Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  prcscrvod  for  gcncrations  on  library  shclvcs  bcforc  it  was  carcfully  scannod  by  Google  as  pari  of  a  projcct 

to  make  the  world's  books  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  cultuie  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  flle  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  ofthefiles  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machinc 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encouragc  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogXt  "watermark"  you  see  on  each  flle  is essential  for  informingpcoplcabout  this  projcct  and  hclping  them  lind 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  speciflc  use  of 
any  speciflc  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  mcans  it  can  bc  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

Äbout  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organizc  the  world's  Information  and  to  make  it  univcrsally  accessible  and  uscful.   Google  Book  Search  hclps  rcadcrs 
discover  the  world's  books  while  hclping  authors  and  publishers  rcach  ncw  audicnccs.  You  can  search  through  the  füll  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


üiAiKa 


yu^üM-, 


HANDBUCH 


der 


bearbeitet  voq 

Prof.  Oelgel  in  Würzburg,  Dr.  Hirt  iu  Breslau,  Dr.  Merkel  in  Nürnberg,  Prof. 
Liebermeister  in  Tübingen,  Piof.  Lebert  in  Breslau,  Dr.  Haeniseh  in  Greifswald, 
Prot.  Tliomas  in  Leipzig,  Dr.  Riegel  in  Cöln,  Dr.  Cursdimann  in  Berlin, 
Prof.  Heubner  in  Leipzig,  Dr.  Oertel  in  München,  Dr.  SchrOtter  in  Wien,  Prof. 
Baeumler  in  Erlangen,  Prof.  Heller  in  Kiel,  Prof.  Bollinger  in  München,  Prof.  Böhm 
in  Dorpat,  Prof.  Naunyn  in  Königsberg,  Prof.  Schmiedeberg  in  Strassburg,  Prof. 
Th.  Weber  in  Halle,  Dr.  Fraenliel  in  Berlin,  Dr.  Bettelheim  in  Wien,  Prof. 
T.  Ziemssen  in  München,  Prof.  Steiner  in  Prag,  Dr.  A.  Steffen  in  Stettin,  Dr. 
Fraentzel  in  Berlin,  Prof.  Jflrgensen  in  Tübingen,  Prof.  Hertz  in  Amsterdam, 
Prof.  Rfihle  in  Bonn,  Prof.  Rindfleisch  in  Würzburg,  Prof.  Rosenstein  in  Leiden,  Prof! 
Quineke  in  Bern,  Prof.  Voyel  in  Dorpat,  Prof.  E.  Wagner  in  Leipzig,  Prof.  Zenker 
in  Erlangen,  Prof.  Leube  in  Jena ,  Prof.  Wendt  in  Leipzig,  Dr.  Leichtenstern  in 
Tübingen,  Prof.  Thierfelder  in  Rostock,  Prof.  Ponfick  in  Rostock,  Prof.  Friedreich 
in  Heidelberg,  Prof.  Mosler  in  öreifswald,  Prof.  Duchek  iu  Wien,  Prof.  Bartels 
in  Kiel,  Dr.  Ebstein  in  Breslau,  Prof.  Seitz  in  Giessen,  Prof.  Schroeder  in  Er- 
langen, Prof.  Nothnagel  in  Freiburg,  Prof.  Wyss  in  Zürich,  Dr.  Hitzig  in  Berlin, 
Prof.  Obernier  in  Bonn,  Prof.  Kussmaul  fn  Freiburg,  Prof.  Erb  in  Heidelberg, 
Prof.  A.  Eulenburg  in  Greifswald,  Dr.  Senator  in  Berlin,  Prof.  Immermann  in  Basel, 

Dr.  Zuelzer  in  Berlin,  Prof.  Jelly  in  Strassburg 

herausgegeben  von 

Dr.  H.  V.  ^emssen, 

Professor  der  kliniscüeiT^Iediciii  in  M&nchen. 


ZWEITER  BAND. 


LEIPZIG, 

VERLAG  VON  P.  C.  W,  VOGEL. 

1874. 


HANDBUCH 


DER 


J 


ACUTEN 


INFECTIONSKRANKHEITEN. 


• 

J     ^    •J        ^       ^*      ^  J  i        t 


ERSTER  THEIL 


VON 


Prof.  C.  LIEBERMEISTER  in  Tübingen. 

Prof.  H.  LEBERT  in  Breslau.      Dr.  F.  HAENISCH  in  Greifswald. 

Prof.  J.  B.  0.  HEUBNER  in  Leipzig.        Dr.  J.  OERTEL  in  München. 


FRANCIS^ 


LEIPZIG, 

VERLAG  VON  F.  C.  W.  VOGEL. 

1874. 


Dfk»  UebersetzuD^recbt  Ist  rorbeb alten. 


1874- 


INHALTSVERZEICHNISS. 


Liebermeister^ 
Typhus  abdominalis« 

Seit« 

Einleitang  zu  den  Infectionskrankheiten              H 

Tjphms  aMominalis ^Q 

Geschichte 42 

Aetiologie     .    .    ., 45 

AuBgebildete  Fälle S2 

Symptomatologie 82 

Anatomische  Veränderungen t03 

Zusammenhang  der  Störungen 124 

TTnsuBgebildete  Fälle 12S 

Diagnose 135 

Ausgänge  und  Prognose 14t 

Individuelle  Verhältnisse       149 

Complicationen  und  Nachkrankheiten 155 

I.  Digestionsorgane 157 

IL  Circulationsorgane 170 

in.  Respirationsorgane 17H 

IV.  Nervensystem IS3 

V.  Harn-  und  Geschlechtsorgane ISS 

VI.  Haut,  Bindegewebe,  Muskeln 190 

Vn.  Allgemeine  Störungen 196 

Vm.  Recidive 197 

Therapie 201 

Prophylaxis 201 

Specifische  Behandlung 204 

Symptomatische  Behandlung 21t 

Antipyretische  Behandlung 212 

Behandlung  der  Incidentien,  Complicationen  und  Nachkrankheiten  229 

Diätetische  Behandlung 234 


VI  Inhalteverzeichniss. 


Lebert^ 
Rückfallst  srphus,  Flecktyphus  und  Cholera. 

Seite 

Einleitung 243 

Rflekfallstyphus  und  biliöses  Typhoid 262 

I.  Büokfallatyphoe,  TyphuB  recurrens. 

Geschichtlicher  Ueberblick 263 

Aetiologie  des  Rückfallstyphus 265 

Pathologie      271 

Allgemeines  Krankheitsbild       271 

Frühere  Gesundheit 275 

Abortive  Fälle 276 

Fiebererscheinungen 277 

Schmerzen  und  Nervenstörungen 27  ^ 

Störungen  von  Seiten  der  Verdauungsorgane 2S0 

Athmungs-  und  Ereislaufsstörnngen 281 

Complicationen  und  Folgen 2S2 

Pathologische  Anatomie 283 

Diagnose 2S4 

Prognose 285 

Behandlung -. 2S5 

Biliöses  Typhoid,  Typhus  biliosus 2S8 

Aetiologie 28i> 

Symptomatologie 292 

Dauer  der  Krankheit - 294 

Pathologische  Anatomie 296 

Diagnose 297 

Prognose     .    .    .^ 298 

Behandlung 298 

Flecktyphus,  Typhus  exanthematieus 299 

Geschichtlicher  Ueberblick 300 

Aetiologie 301 

Geographische  Verbreitung ; 302 

Symptomatologie. 

Allgemeines  Krankheitsbild 310 

Analyse  einzelner  Phänomene: 

Wärmeverhältnisse 316 

Veränderungen  der  Kreislaufsorgane 321 

Veränderungen  der  Haut 322 

Erschemungen  von  Seiten  der  Verdauungsorgane      .*....  324 

Erscheinungen  von  Seiten  der  Athmungsorgane 324 

Veränderungen  der  Hamsecretion    • 325 

Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems  .    * 325 

Complicationen  und  secundäre  Processe 326 

Dauer  und  Verlauf 327 


Inhaltsverzeiclmiss.  VII 

Seite 

Mortalität 327 

Pathologische  Anatomie 328 

Diagnose 330 

Prognose 331 

Behandlung • 332 

Cholera. 

I.  Cholera  nostras,  europaea. 
(Gewöhnliche  Brechrohr.) 

Kurze  historische  Bemerkungen 336 

Aetiologie 336 

Symptomatologie 339 

Pathologische  Anatomie 341 

Diagnose 341 

Prognose 341 

Behandlung 342 

n.  Cholera  indica»  asiatios. 

(Importirte  Brechruhr  mit  schweren  Formen.) 

Ursprung  derCholeira  aus  Indien  u. Verbreitung  derselben  346 

Aetiologie 359 

Symptomatologie: 

Allgemeines  Krankheitsbild 390 

Wichtigste  Erscheinungen: 

Erscheinung  von  Seiten  des  Darmkanals      403 

Choleradiarrhoe 403 

Cholerine 407 

Stuhlausleerungen  des  wirklichen  Choleraanfalles 408 

Das  Erbrechen 410 

Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems 410 

Wärme  und  Kreislaufsverhältnisse 412 

AÜmiungsstörungen 414 

Erkrankungen  und  Functionsstörungen  der  Nieren 415 

Störungen  in  den  Functionen  und  der  Beschaffenheit  der  Haut     .  4t 6 

Erscheinungen  von  Seiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane     .    .  416 

Metastatische  Processe 417 

Verlauf,  Dauer  und  Mortalität 417 

Pathologische  Anatomie *    .    .    .    .  420 

Diagnose 426 

Prognose 427 

Behandlung 428 

Prophylaktische  Behandlung 429 

Internationale  Schutzmaassregeln 430 

Schutzmaassregehi  für  eine  bedrohte  Localltät 431 

Allgem.  Maassregeln  beim  Auftreten  der  Cholera  in  einer  LocaUtät  433 

Desinfection  zur  Zeit  der  Cholera 436 

Individuelle  Vorsichtsmaassregeln 440 

Behandlung  der  Cholera  in  ihren  verschiedenen  Phasen: 

Behandlung  der  Cholaradiarrhoe 441 

Behandlung  der  ausgesprochenen  Cholera 444 


ym  Infaalts?erzeiclini88. 

Liebermeister, 
Pest 

Seite 

Geschichte  und  Aetiologie 452 

Symptomatologie i 45S 

Ausgänge 46t 

Anatomische  Veränderungen  . 462 

Therapie 463 

Anhang. 

Der  schwarze  Tod 467 


Haenisch, 
Das  gelbe  Fieber. 

Geschichte  und  Aetiologie 472 

Verlauf  der  Krankheit 479 

Krankheitsgeschichten 4S4 

Pathologische  Anatomie • 4S6 

Analyse  der  einzelnen  Symptome 4SS 

Diagnose 490 

Prognose 492 

Therapie 493 


Heubner, 
Dysenterie. 

(Ruhr.) 

Geschichtliches 500 

Aetiologie 503 

Ursachen  der  epidemischen  Ruhr 503 

Contagiosität    • 509 

Ursachen  der  sporadischen  Ruhr 511 

Schädliche  Nahrungsmittel 5t2 

Pathologie 515 

üebersicht  des  Krankheitsbildes 515 

Pathologische  Anatomie 51S 

Analyse  der  einzelnen  Erscheinungen      52S 

Erscheinungen  Seitens  des  kranken  Organs  . 528 

Erscheinungen  Seitens  des  übrigen  Organismus 534 


Inhaltsverzeichniss.  IX 

Seite 

Gomplicationeu ; 536 

Diagnose • 537 

Dauer.    Ausgänge.    Prognose 538 

Therapie 540 

Prophylaxis 540 

Behandlung 541 


Oertel^ 
Die  epidemische  Diphtherie. 

Geschichte 553 

Aetiologie      •    •  _• 556 

Pathologie 572 

Symptomatologie 573 

I.  Katarrhalische  Form 573 

Verlauf  und  Ausgang 574 

II.  Croupöse  Form 575 

Verlauf  und  Ausgang 578 

Erkrankung  der  Nase 583 

Erkrankung  des  Kehlkopfes 5S5 

«.  bei  Kindern 587 

ß,  bei  Erwachsenen 590 

III.  Septische  Form 592 

Verlauf.    Dauer  und  Ausgang 594 

IV.  Gangränöse  Form 596 

Secundäre  Erkrankungen.    Paralysen 597 

Lähmung  der  Muskeln  des  weichen  Gaumens  und  des  Schlundkopfes 

überhaupt • 598 

Störung  des  Sehvermögens 599 

L&hmung  der  ExtreiHitäten 599 

Lähmung  der  Kehlkopfmuskeln - 600 

Die  Muskeln  des  Halses  und  des  Rumpfes  mit  dem  Zwerchfell      .    .    .  601 

Die  Lähmung  der  Sphinkteren  der  Blase  und  des  Mastdarmes      .    .    .  601 

Geschlechtsorgane 601 

Dauer  und  Ausgang 602 

Pathologische  Anatomie 602 

Organe  der  Mund-  und  Bachenhöhle 602 

Entwickelungsgeschichte  des  örtlichen  Processes 602 

I.  Katarrhalische  Form 602 

n.  Croupöse  Form 604 

III.  Septische  Form 611 

IV.  Gangrän 613 

Organe  der  Brusthöhle 614 

Lunge  und  Pleura 614 


X  InhaltsverzeichnisB. 

Seite 

Organe  der  Bauchhöhle 618 

Oehirn  und  Rückenmark 622 

Uebrige  Organe  und  Gewebe 623 

Nachkrankheiten 626 

Gehirn,  Rückenmark  und  peripherisches  Nervensystem 626 

Diagnose 630 

Katarrhalische  Form 630 

^-  ^                     Croupöse  und  septische  Form 631 

^.    '                      Gangrän 633 

Secund&re  Paralysen 634 

Prognose 635 

Allgemeine  prognostische  Anhaltspunkte 635 

Specielle  prognostische  Anhaltspunkte 636 

Nachkrankheiten 637 

Therapie •    •    •' 63S 

.,;^                        Behandlung  der  localen  Infection 63S 

a.  Erkrankung  der  Nasenhöhle 652 

b.  Erkrankung  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre 654 


EINLEITUNG 


ZV  DEN 


INFECTIONSKRANKHEITEN 


UND 


TYPHUS  ABDOMINALIS 


VON 


FBOF.  DR.  G.  LIEBERMEISTEB. 


Handbuch  d.  spec  Pfttho'.ogio  h.  Th^fApie.   Bd.  II. 


EINLEITUNG. 


He  nie,  Pathologische  Untersuchungen.  Berlin  1840.  S.  Iflf.  —  Derselbe, 
Handbuch  der  rationellen  Pathologie.  Bd.  II.  Abthlg.  2.  Braunschweig  18.53. 
S.  457 ff.  —  Grie Singer,  Infectionskrankheiten.  In  Virchow's  Handbuch  der 
spec.  Pathologie  und  Therapie.  Erlangen  1857.  2.  Aufl.  1864.  -  A.  Hirsch, 
Handbuch  der  historisch-geographischen  Pathologie  Bd.  I.  Abthlg.  I.  Erlangen 
1859.  —  H.  Haeser,  Lenrbuch  der  Geschichte  der  Medicin  und  der  epidemi- 
schen Krankheiten.  Bd.  U.  2.  Aufl.  Jena  1865.  —  J.  F.  C.  Heck  er,  Die  grossen 
Yolkskrankheiten  des  Mittelalters.  Herausgegeben  von  A.  Hirsch.  Berlin  1865. 
—  C.  Liebermeister,  Ueber  die  Ursachen  der  Volkskrankheiten.  Akad.  An- 
trittsrede. Basel  1865.  — A.  Biermer,  Ueber  die  Ursachen  der  Volkskrankheiten, 

insbesondere  der  Cholera.    Zürich  1SG7. 

» 

Unter  dem  Namen  Infectionskrankheiten  fasst  man  die- 
jenigen Krankheiten  zusammen ,  von  denen  man  weiss,  oder  von 
denen  man  wenigstens  glaubt  annehmen  zu  müssen»  dass  sie  ent- 
stehen durch  die  Infection  des  Organismus  mit  besonderen  eigen- 
thUmlichen  Giftstoffen,  welche  von  den  gewöhnlichen  Giften  sich 
wesentlich  unterscheiden,  indem  sie  unter  günstigen  Bedingungen 
sich  reproduciren  und  in  unbegrenzter  Weise  vermehren  können. 
Die  Grenzen  dieser  Gruppe  von  Krankheiten  müssen  nothwendig  mit 
der  Zeit  veränderlich  sein,  da  sie  abhängig  sind  von  dem  augenblick- 
lichen Stande  der  Einsicht  in  die  Aetiologie  der  Krankheiten;  und 
es  lässt  Weh  unschwer  voraussagen,  dass  mit  dem  weiteren  Fort- 
scbreiten der  aetiologischen  Forschung  sehr  bald  die  Gruppe  der 
Infectionskrankheiten  eine  weit  grössere  Ausdehnung  erlangen  wird, 
als  derselben  jetzt  gewöhnlich  gegeben  zu  werden  pflegt. 

Wenn  die  Gifte,  welche  die  Infectionskrankheiten  erzeugen,  sich 
reproduciren  und  vermehren  können,  so  ist  es  verständlich,  dass 
diese  Krankheiten  meist  nicht  sporadisch,  auf  vereinzelte  Fälle  be- 

■ 

schränkt,  vorkommen,  sondern  dass  sie  zum  grossen  Theil  Volks- 
krankheiten, pandemische  Krankheiten,  Seuchen  dar- 
stellen, indem  sie,  wo  sie  vorkommen,  gewöhnlich  gleichzeitig  oder 
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nach  einander  zahlreiche  Individuen  befallen.  Sie  sind  endemisch, 
wenn  sie,  wie  z.  B.  die  Malariakrankheiten,  an  einen  örtlich  be- 
grenzten Bezirk  gebunden  und  in  diesem  fortdauernd  oder  wenigstens 
während  längerer  unbegrenzter  Zeiträume  einheimisch  sind.  Oder 
sie  sind  epidemisch,  wenn  sie,  wie  z.  B.  die  Pest,  die  Cholera, 
zeitweise  auftreten,  sich  über  kleinere  oder  grössere  Gebiete  aus- 
breiten und  dann  wieder  verschwinden. 

Wie  die  Mehrzahl  der  Infectionskrankheiten  endemisch  oder  epi- 
demisch aufzutreten  pflegt,  so  hat  umgekehrt  eine  Krankheit,  von  der 
wir  wissen,  dass  sie  gewöhnlich  endemisch  oder  epidemisch  auftritt, 
schon  deshalb  die  Vermuthung  für  sich,  dass  sie  zu  den  Infections- 
krankheiten gehöre.  Es  fällt  demnach  in  der  That  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  der  Begriff  Infectionskrankheit  zusammen  mit  dem  Begriflfe 
Volkskrankheit.  Aber  es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  auch 
Ausnahmen  vorkommen  müssen.  Es  braucht  nicht  jede  Infections- 
krankheit unter  allen  Umständen  endemisch  öder  epidemisch  aufzu- 
treten: die  Syphilis  z.  B.  ist  zwar  ausserordentlich  häufig,  aber  in 
unserer  Zeit  kommt  es  doch  nur  selten  vor,  dass  man,  ohne  den 
gewöhnlichen  Sprachgebrauch  zu  verletzen,  von  endemischem  oder 
epidemischem  Auftreten  derselben  reden  könnte.  Und  andererseits 
braucht  nicht  jede  endemische  oder  epidemische  Krankheit  eine  In- 
fectionskrankheit zu  sein :  es  kann  z.  B.  auch  ein  gewöhnliches  Gift 
an  gewissen  Localitäten  häufig  vorkommen  und  endemische  Intoxi- 
cationen  bewirken;  und  es  können  möglicherweise  durch  besondere 
Witterungsverhältnisse  oder  durch  andere  Einflüsse  epidemische  Krank- 
heiten erzeugt  werden,  die  nicht  auf  Infection  beruhen. 

So  weit  die  historische  Ueberlieferung  reicht,  begegnen  uns  Be- 
richte über  verheerende  Seuchen.  Und  die  Geschichte  der  Volks- 
kraukheiten  bildet  nicht  nur  einen  wesentlichen  Theil  der  Geschichte 
der  Medicin;  sie  ist  auch  unentbehrlich  für  das  Verständniss  der 
politischen  Geschichte  und  namentlich  der  Culturgeschichte.  Die 
grossen  Volkskrankheiten  haben  oft  die  Heere  eines  Eroberers  ver- 
nichtet; sie  haben  ganze  Völkerstämme  vom  Erdboden  verschwinden 
lassen;  sie  haben  oft  einer  blühenden  Cultur  den  Todesstoss  gegeben 
oder  der  Geistesrichtung  grosser  Nationen  für  lange  Zeit  ein  eigen- 
thüniliches  Gepräge  aufgedrückt.  Nicht  mit  Unrecht  nehmen  die 
hervorragendsten  Forscher  im  Gebiete  der  Volkskrankheiten  an,  dass 
an  dem  Verfall  der  Macht  und  der  Cultur  von  Griechenland  und 
Kom  neben  den  mannigfachen  anderen  Ursachen  auch  die  mörde- 
rischen Seuchen  einen  Antheil  hatten,  welche  an  der  Scheide  zwischen 
der  alten  Zeit  und  dem  Mittelalter  das  ost-  und  weströmische  Reich 


■herzogen.     Und  (illgcineiu   bekauut  ist  es,  wie  der  Mchwai'^  Tai 
I  14.  Jahrhiiuderta ,  diese  schlimmste  aller  Pesten,  von  denCL  die 
Geschiebte  weise,  bei  dem  gauzen  Ubrighleihendeii  Theil  der  civili- 
sirten   Menschheit   eine  VeriLndcrung   in   der  Richtung  der  geistigen 
und  Mittiiclien   Bestrebungeu  bewirkte,  deren  Einfluss  noch  in  den 
EntWickelungen  der  folgenden  Jabrhiinderte  sieb  erkennen  läast. 
Von  den  Verheerungen,  welche  dureb  Volkak  rank  heilen  bewirkt 
"  werden  können,  von  der  Bedeutung,  welche  sie  für  die  glänze  Cullnr- 
kentwickelung  gehabt  haben,  können  wir  in  unserer  Zeit  durch  eigene 
,  Anschauung  nur  eine  schwache  Vorstellung  gewinnen.     Die  Epide- 
mien von  Cholera,  von  Typhus,  von  Diphtherie,  von  Pocken  u.  s.  vi., 
welche  wir   erlebt   haben,   so  ausgedehnt  sie  waren,  sind  doch  nur 
unbedeutend  im  Vergleich  mit  den  Epidemien,  welche  in  früheren 
Jahrhunderten  vorkamen.  So  sind  z.  ß.  in  Basel  wfLhrend  der  letzten 
50   Jahre  awei    bosnndors  schwere   Epidemien   vorgekommen.     Die 
eine  war  die  Choleraepidemie  des  Jahres  1855,  bei  welcher  2(I5  Per- 
L  tonen  an  Cholera  starben.     Die  andere  war  die  Typhusepidemie  der 
CjAhrc  18ß5  und  1)6,  bei  der  die  Erkrankungen   eine  ganz  unerbi'irte 
[  Bftufigkeit  und  Bösartigkeit  zeigten;  dabei  sind  von  einer  Bevölkerung 
J  Ton  etwa  42,000  Menschen  ungefähr  4(HI  au  Typhus  gestorben.  Ganz 
I  Andere   Dimensionen  zeigten  die   Epidemien   früherer  .labrhunderte. 
liFelix   Platter   berichtet  in   seiner   Autobiographie*!    Über  „siben 
, '«gierende  pestolentzen  oder  sterbendt  ze  Basel,  die  ich  eriebt  und 
i  darby  gewesen."     Jede   einzelne   dieser  Epidemien  bat  eine  unver- 
llältuiesmässig   viel  grössere  Zahl   von  Menschen  getödtel.     Hei  der 
[  äiittcn  Epidemie,  in  den  Jahren  i5ti3  und  64,  starben  nach  seiner 
'  fichStzung  nabezu  40()U  Personen  und  nach  anderen  Berichten  sogar 
[  Aber  7000  Menschen;  bei  der  siebenten  Epidemie  in  den  Jahren  16ii9 
I  IUI  I   starben  nach  genauer  Aufzeichnung  4049  Personen  an  der 
et.     Der  sehwarze  Tod   um- die  Mitte  des    14.  Jahrhunderts  raffte 
I  Biuel    H,<HI0  Menschen    weg.      Von  Venedig  lesen  wir,   dass  an 
ieser  Krankheit  drei  Viertheite  der  Einwohner  starben,   und  dass 
•di«  Uebrigcn  nur  durch  die  Flucht  auf  die  Inseln  dem  Verderben 
Ittiljpngen.     In  Deutschland,  welches  weniger  verheert  wurde,  als 
rdas  Qbrigo  Europa,  soll  doch  weit  mehr  als  eine  Million  Menschen 
r^orSonche  erlegen  sein,  während  von  Italien  berichtet  wird,  es  habe 
)  die  volle  Hälfte  seiner  Einwohner  verloren,  und  während  in  England 
iMch  Angaben,  die  freilith  wohl  übertrieben  sein  mögen,  kaum  der 
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Kehnte  Tlioil  *Ier  Einwohner  am  Leben  blieb.  In  ganz  Europa  soll 
nach  glaub wltrdi^n  ZusammenHlelluiigen  iler  Menseben verlust  durch 
den  scbwarzeu  Tod  ein  Viertel  bis  ein  Drittel  der  Einwohner  be- 
tragen haben;  in  Asien  war  er  vielleicbt  noch  bedeutender. 

Wenu  wir  nach  den  Ursaclien  fragen,  welche  es  bewirk!  haben, 
dass  die  Macht  der  Reueben  gebrochen  wurde,  so  werden  wir  als 
die  bauplMHChlichsteu  derselben  wob)  anzusehen  haben  einerseits  die 
Fortschritte  der  Cultuv  und  die  besseren  sauitariscben  Verhältnisse, 
anter  denen  wir  leheu,  andererseits  aber  auch  die  zunehmende  Eio- 
sicht  in  das  Wesen  und  die  Verbreitungsweiae  der  Volkskrankheiteu. 
In  der  That,  wenn  wir  sehen,  wie  "wenig  während  des  ganzen  Alter- 
thums  und  während  des  Mittelalters  die  Medicin  ihre  Aufgabe, 
Seuchen  zu  verliilten,.  erkannt  hatte,  und  wie  wenig  sie  dieser  Auf- 
gabe gewachsen  war,  so  kann  es  uns  sogar  Wunder  nehmen,  dass 
nicht  ein  noch  grösserer  Tbeil  der  Menschheit  ausgestorben  und  ein 
noch  viel  grösserer  Tbeil  der  alten  Cultur  vernichtet  worden  ist. 
Würe  man  in  den  letzten  Jahrhanderten  so  sorglos  verfahren  wie 
in  frllheren  Zeilen,  gewiss  hätte  die  Pest  allein  wiederholt  einen 
gi-usseu  Theil  des  Menschengeschlechts  von  dem  Erdboden  wog- 
gerafl't.  Es  war  nur  die  grosse  Schwierigkeit  uud  die  LaTigsamkeit 
des  Verkehrs,  was  in  jenen  Zeiten  die  Mensclibeit  davor  schützte, 
dass  sie  nicht  noch  viel  häu%er  von  ähnlichen  Schicksalen  betroffen 
wurde.  Um  so  dringender  aber  ergeht  an  uns  die  AutTnrdenmg, 
dass  wir,  der  enormen  Zunahme  des  menschlichen  Verkehrs  ent- 
Bprecbend,  unser  Scbutzeystein  gegen  die  Ausbreitung  von  Volks- 
krankheiten vervollkommnen;  denn  mit  jeder  Zunahme  des  Verkehrs 
steigt  auch  die  Gefahr  für  die  ganze  meuschlicbe  Gesellschaft. 

Auch  noch  in  unserer  Zeit  bilden  die  Todesfälle  durch  Infectione- 
krankbeiten  einen  ausserordentlich  grossen  Bruehtheil  der  Gesammt- 
inortalität.  Die  gewaltigsten  anderweitigen  Naturereignisse,  wie  Erd- 
heben, vulkanische  Ausbruche,  Bergstürze,  Orkane,  UeberHutungen 
durch  das  Meer  haben  niemals  in  historischer  Zeit  auch  nur  an- 
tiähornd  so  viele  Menschenleben  vernichtet,  wie  eine  nur  einiger- 
massen  ausgedehnte  Epidemie.  Selbst  im  Kriege  sind  bekannÜich 
die  Verheerungen,  welche  diucb  die  künstlichen  Zerstörungsmittel 
herbeigefahrt  worden,  meist  auch  nicht  entfernt  zu  vergleichen  mit 
denjenigen,  welche  durch  die  in  den  Heeren  auftretenden  Infections- 
krnnkbeiten  verursacht  werden.  Der  Krieg  von  1S7I)  und  71  ist 
unter  den  grossen  Eärapfen  der  Neuzeit  das  erste  Beispiel  eines  anderen 
Verhaltens,  indem  dabei  die  Zahl  der  Todesfölle  in  Folge  von  Krank- 
heit beträchtlich  geringer  war,  als  die  Zahl  der  Todesfiille  in  Folge 
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'  jtusscror  Gewalt.  E»  mag  dieses  Reauliat  zum  Theit  beruhen  auf 
der  Hartnäckigkeit  dea  Kampfes  und  der  groasen  ZabI  der  Gefalle- 
nen, Bowie  andererseits  auf  der  gewisseimassen  zufälligen  Abweseii- 
lieit  des  cxanthematiscben  Typhus  und  der  Cholera;  aber  zum  grossen 
Theil  ist  es  gewiss  den  Fortschritten  zuzuschreiben,  welche  die  An- 
wendung der  Lehren  der  (ilTentlicfaen  Gesundheitspflege  in  unserer 
Zeil  gemacht  hat. 

Schon   den  Aerzten   des  Alterthiimo   war  es  klar,  ilass  bei  den 
I  Volkskrankheiten  die   gewühnlieheu    Vorstellungen    (Iher    die   Ent- 
stehung der  Krankheiten  nicht  ausreichten.    Sie  erkannten,  dass  dabei 
noch    etwas  Ausserordentliches,   von    den  gewöhnlichen  Vorgängen 
durchaus  Verschiedenes  im  Spiele  sei.     Sie  sprachen  deshalb  von 
einer  Constitutio  pestilens  (KaräaTaaig^  Koi/iixii),  und  bis  zu  unserer 
.  Zeit  spricht  man  von  einer  Krankheitsconstitution,  einer  Constitutio 
rendcmica  oder  epidemica,  einem  Genius  epidemicus.     Was  man  sich 
■.»her  unter  dieser  Krankheitsconstitution  zu  denken  habe,   oder  was 
l'die  eigentliche  Ursache  derselben  sei,  darüber  hatte  man  gewöhnlieh 
luehr   wenig    klare   Ansichten.      Die  Witterungsverhältnisse  reichten 
iBicht  aus;  deshalb  wurde  ein  besonderer  Kinfluas  der  Sonne,  des 
bVoudcs,  der  Planeten  und  ihrer  Constellation ,  der  Kometen,  dei 
LOestime  Itberhaupt  herbeigezogen  und  mit  astrologischer  Mystik 
^hrieben,  was  man  nicht  erklären  konnte.     Auch  wurden  Erder- 
lehOtterungen ,    vulkanische  Ausbrüche,   UeberHtithungon  durch  das 
Heer,  diese  „krampfhaften  Zuckungen  des  krankgewordenen   Erd 
rkflrpers",  mit  der  Entstehung  von  Seuchen  in  Zusammenhang  ge- 
bracht, auch  wenn  diese  in  ganz  anderen  Theilen  der  Erde  auftraten. 
Oder  man  sprach  von  einer  besonderen  Luftverderbniss,  die  oft  aus- 
drücklich für  eine  durchaus  immaterielle,  dynamische  erklärt  wurile. 
yUad  alle  diese  und  viele  andere  tbeils  klare,  theils  unklare  Vor- 
Üiellungen  fasste  man  unter  dem  Namen    der  „kosmiseh-tellurischen 
'Biofltlsse''  zusammen.     In  neuerer  Zeit  fabelte  man  mit  besonderer 
JVortiebe  von  dem  EinHuss  der  atmosphärischen  Elektricität  oder  des 
"  mns,    Ueberhaupt  haben  bis  auf  unsere  Zeit  Gelehrte  und  Ungelehrte 
[Bwetteifert  in  der  Production  von  Hypothesen,  die  meist  weniger 
ftipoetisch,  aber  zum  grossen  Theil  ebenso  wenigsagend  waren,  aU 
renn    die   alten    Dichter    von    den  todbringenden    Pfeilen    Apollo's 
Bildeten,  oder  als  wenn  in  emem  bekannten  modernen  Koman  die 
rCholera  an  die  Sohlen  des  ewigen  Juden  geheftet  wird.  Die  volks- 
fttllniliche  Annahme,  welche  seit  den  Zeiten  der  Atheniensischen  Peat 
u)>cä  fast  allen  grossen  Seuchen  wiedergekehrt  ist,  dass  die  Brunnen 
Iflrergi/tet  seien,    hatte  wenigstens  den  Vorzug  vor  den  meisten    in 
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wlssenscliaftliclies  Oewand   ^kleideten  Hypothesen,   äftis  sie  eine 
reale  Uisachc  voraussetzte. 

Unter  den  verschiedenen  Hjjiothesen  ist  eine,  Tielleiclit  die  kOhnste 
und  auffallendste  vnn  allen,  wclcbe  nueli  niannigfaldgenScbickaalea 
lii  unserer  Zeit  wieder  vor  aljen  anderen  den  Vorzug  erlaugt  bat; 
es  igt  dies  die  Hypothese  der  Contagiuni  vivum  s.  auimatum, 
die  Lehre,  dass  die  Gifte  der  Infectionskrankheiten  aus  lebenden 
Wesen,  aus  niederen  Organismen  bestehen.  Es  lassen  sich  deutliche 
Anfänge  einer  solchen  Annahme  schon  bei  den  Schriftstellern  des» 
Alterthuins  anffinden.  So  lassen  die  römischen  Autoren  De  re  rustiea, 
Varro  und  Columella,  manehe  Malariafieber  durch  das  Eindringen 
niederer  Organismen  in  den  Körper  entstehen.  Und  schon  vor  der 
Entdeckung  der  Infusorien  war  die  Annahme,  dass  die  Pest  aut  der 
Gegenwart  von  kleinen  Thieren  beruhe,  wiederholt  ausgesprochen 
worden.  Die  grösste  Verbreitung  erlangte  aber  eine  solche  Auffassung» 
nachdem  durch  den  mikroskopischen  Nachweis  der  kleinsten,  fttr 
das  blosse  Auge  unsichtbaren  lebenden  Wesen  gewiasermaBaen  die 
thatsfichliche  Basis  fttr  solche  Voraussetzungen  geliefert  zu  sein  schien. 
>Iachdem  Leeuwenhoek  die  Infusorien  entdeckt  hatte,  noch  mehr 
aber,  nachdem  er  im  Jahre  Ifi77  durch  die  Entdeckung  der  Sper- 
matozoen,  die  damals  und  noch  lange  nachher  ziemlich  allgemein 
für  wirkliche  Thiere  gehalten  wurden,  das  Vorkommen  lebender 
mikroskopischer  Organismen  im  lebenden  Körper  der  Thiere  und  der 
Menschen  nachgewiesen  zu  haben  schien,  wurde  die  Ansicht,  dass 
kleine  Thiere  die  Ursachen  der  epidemischen  Krankheiten  darstellten, 
eine  ausserordentlich  verbi-eitete.  Um  unter  den  Vertretern  derselben 
nur  die  bekanntesten  anzuführen,  nenne  ich  Athanasiiis  Kircber, 
Lanuisi,  ValHsneri,  Rd-aumur,  Linn^. 

Aber  auch  die  bedeutendsten  Vertreter  der  Tlieorie  des  Conta- 
giitm  vivum  kamen  nicht  über  sehr  rohe  Vorstellungen  hinaus,  und 
manche  Andere  verloren  sich  in  die  sonderbarsten  Extravaganzen. 
Ein  Autor  des  17.  Jahrhundei*!»  machte  in  vollem  Krnst  den  Vor- 
schlag, hei  herrschenden  epidemischen  Krankheiten  die  Thiere,  die 
als  Ursachen  derselben  angenommen  wurden,  und  die  nach  der  ge- 
wöhnlichen Vorstellung  etwa  nach  Art  von  Ileusch reck ensch wärmen 
in  der  Luft  herumfliegen  sollten,  durch  grossen  Lärm,  durch  Trom- 
peten und  Kanonen  zu  veracheucheu.  Andere  beschrieben  die  be- 
treffenden Thiere,  die  man  sich  meist  in  Gestalt  von  Milben  dachte, 
als  mit  krummen  Schnäbeln  und  spiti^en  Kralleu  bewaffnet;  sie 
unterschieden  die  einzelnen  den  verschiedenen  Krankheiten  zukom- 
menden  Thierarlen,  benannten  sie  und  bildeten  sie  sogar  ab.    Dasa 


idchfl  pban lastische  VorstelluDgen  endlicL  dtihiu  HtLrcu  rutisstcu, 
auf  die  gftiiKe  Lebre  den  Fluch  der  Lftclievlichkeit  heraltznzieheii,  ist 
leicbt  verständlich. 

In  neuerer  Zeit  ist  die  Lebre  vom  Contagiiim  vivrnn  wiedcrbult, 
Lllber  anfanjfs  freilich  mit  entschiedenem  UngUick,  verfochten  worden. 
>ie  Behmiptiingen  der  ersten  Beobachter,  welche  die  den  einzelnen 
^Memischen  Krankheiten   zü   Grunde  liegenden  Organismen  an%e- 
11  haben  ^ Imibten,  wurden  bald  aU  Ueboreilungen  oder  Uebcr- 
Bibiingcn  erkannt;  die  Pocken thierchen,  Cholerathierchen,  Cholera- 
lanzen, welche  sie  liescbriebev,  wiesen  sich  als  ganz  gowöhuliche 
Fuflorielle  Organismen  au»,  wie  sie  in  nlleu  faulenden  Objecten  ge- 
werden künnen.     Und  so  konnte  es  nicht  ausbleiben,  dass 
r  ernsthafte  Korscher  von  solchen  Phantasmagorien  mit  Widerwilieu 
abwandle-    Um  die  Mitte  unseres  Jahrhunderts  war  das  Vev- 
mmungsurtheil ,  welches  über  diese  Lehre  ansgesprocben  wurde, 
I  nahezu  einstimmiges;  sie  galt  ziemlich  allgemein  als  ein  leeres, 
nwisHensßbaftliches  Spiel  der  Phantasie.     Unter  den  mediciuischea 
kOtont&ten  war  vielleicht  Heule  der  Letzte,  der,  wie  er  schon  im 
I  IMO  mit  zwingender  Logik  die  Lehre  vom  Contagium  vivum 
iducirt  hatte,  noch  im  Jahre  1S53  dieselbe  in  ausfUhrl icher  Weise 
1  mit  eben  so  viel  Besonnenheit  als  Rutsch iedenbeit  vortrug. 
Innerhalb  des  letzten  Decenniums  hat  aber  in  Bezug  auf  die 
lehre  vom  Contagium  vivum  wieder  ein  grosser  Umeehwiing  in  der 
MTcntlichen  Meinung  stattgefunden.    Nene  Untersuchungen  tlher  das 
Vorkommen,  die  Verbreitungsweise  und  die  Bedeutung  der  niederen 
l^anUmon,  neue  Erfahrungen  Über  die  Verbreitungsweise  der  Volks- 
niDkheit«n,  endlieh  aber  auch  verschiedene  unzweifelhafte  positive 
Iptdeckungen  haben  hei  zahlreichen  Forschern  den  früheren  Widcr- 
gegen  die  Lehre  beseitigt  oder  sogar  die  bestimmte  Ueber- 
^ug  von  der  Richtigkeit  derselben  vermittelt.    Was  ich  im  Jahre 
I  glaubte  voraussagen  zu  können*),  dass  nämlich  „die  Lehre 
I  Contagium   vivum   bald   die  herrschende  sein  werde,  und  das« 
Utfir  ihrem  Lintliiss  die  Forschung   Richtungen  einschlagen  werde, 
ibe  Resultate  von   der  gnisaten  theoretischen  uud  praktischen 
kbtigkeit  zu  liefern  im  Stande  sind*,  i»t  in  der  That  im  Laufe 
r  letzten  Jahre  tbeilweise  schon  in  Erfüllung  gegangen.  Ein  grnsssi- 
eil  der  besten  Forscher  zählt  zu  den  erkläi-ton  Anhängern  der 
jehro.    Und  dass  dieselbe  Jedenfalls  einen  Gesicht8|mnkt  darstellt, 
r  beMer  aU  jeder  andere  in  dem  Chaos  der  Thalsachen  die  Ord- 
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nung  erkennen  lässt",  wird  jetzt  auch  von  Solehen  zugegeben,  welche 
keineswegs  in  rftckhaltloser  Weise  der  Theorie  des  Contagium  vivum 
sich  anschliessen. 

Freilich  ist  der  Sieg  der  Lehre  vom  Contagium  vivum  noch 
keineswegs  vollständig  entschieden.  Und  wie  in  früheren  Zeiten,  so 
sind  es  auch  jetzt  nicht  sowohl  die  Gegner,  als  vielmehr  die  unbe- 
sonnenen Anhänger,  welche  die  Lehre  in  Misscredit  zu  bringen  drohen. 
Der  vollständige  Mangel  an  Kritik  und  an  Methode,  der  einzelne 
Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  charakterisirt,  und  andererseits  die  Leicht- 
fertigkeit, mit  welcher  vieldeutige  Thatsachen  als  sichere  Beweise 
proclamirt  werden,  hat  auch  in  unserer  Zeit  schon  manchen  ernst- 
haften Forscher  zurückgestossen.  Aber  es  ist  guter  Grund  zu  der 
Hoffnung  vorhanden,  dass  solche  Extravaganzen  nicht  auf  die  Dauer 
die  Erkenntniss  beeinträchtigen  werden,  dass  vielmehr  die  methodische 
Forschung  immer  mehr  sich  der  Frage  bemächtigen  werde,  und  dass 
das  Gewicht  der  zuverlässigen  Thatsachen,  die  in  stetig  wachsender 
Zahl  zu  Tage  gefördert  werden,  endlich  jeden  Widerstand  überwinden 
wird.  Und  wir  dürfen  sogar,  wenn  wir  nicht  ungerecht  sein  wollen, 
denjenigen  Forschern>  deren  Resultaten  gegenüber  wir  die  äusserste 
Zurückhaltung  für  geboten  erachten,  doch  die  Anerkennung  nicht 
versagen,  dass  sie  durch  die  Unermüdlichkeit  und  durch  die  Be- 
geisterung, mit  der  sie  diesen  Gegenstand  aufgerührt  haben,  vielfach 
dazu  beitrugen,  die  Ideen  in  Fluss  zu  bringen  und  andere  Forscher 
zu  exacteren  Untereuchungen  anzuregen.  Die  Discussion  über  das 
Contagium  und  Miasma  vivum,  vielleicht  die  wichtigste  Frage,  welche 
jemals  die  medicinische  Wissenschaft  beschäftigt  hat,  wird  nicht  wieder 
von  der  Tagesordnung  verschwinden,  bis  sie  endgültig  erledigt  ist. 

Wenn  wir  die  Aufgabe  der  Wissenschaft  nicht  einzig  und  allein 
finden  in  der  Zusammenhäufung  möglichst  grosser  Massen  von  em- 
pirischem Material,  wenn  wir  vielmehr  den  Versuch  einer  Anordnung 
desselben  nach  theoretischen  Gesichtspunkten  für  berechtigt  und  für 
zweckmässig  halten,  und  wenn  wir  bei  der  Forschung  nach  dem 
Zusammenhange  der  Thatsachen  auch  vor  den  dabei  sich  ergebenden 
Folgerungen  nicht  zurücktreten ,  so  werden  wir  kaum  umhin  können 
zuzugestehen,  dass  schon  in  den  seit  langer  Zeit  allgemein  bekann- 
ten Thatsachen  zwingende  Gründe  vorliegen,  welche  mit  Nothwendig- 
keit  zu  der  Annahme  eines  Contagium  vivum  oder  wenigstens  zu 
einer  nahe  verwandten  Hypothese  führen  müssen.  Freilich  werden 
nicht  selten  bei  wissenschaftlichen  Deductionen  gerade  die  aller- 
gewöhnlichsten  und  alle  Tage  zur  Beobachtung  kommenden  That- 
sachen gänzlich   ausser  Acht  gelassen,  indem  man  an  dieselben  so 
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gewöhnt  ist,  dass  sie  nicht  mehr  auffallend  und  nicht  mehr  beach- 
tenswerth  erscheinen. 

Bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Infectiouskrankheiten  sind 
uns  bisher  die  Gifte,  durch  welche  sie  hervorgerufen  werden,  un- 
bekannt. Wir  schliessen  auf  ihr  Vorhandensein  und  auf  ihre  Eigen- 
thümlichkeiten  nur  aus  ihren  Wirkungen,  aus  den  Krankheiten,  welche 
sie  ei-zeugen.  Wir  können  abei*  auch  in  der  That  aus  dem  Auftreten 
und  der  Verbreitungsweise  dieser  Krankheiten  mit  Sicherheit  zunächst 
auf  die  eine  Eigenthümlichkeit  dieser  Gifte  schliessen,  durch  welche  sie 
sich  von  allen  anderen  Giften  in  durchgreifender  Weise  unterscheiden : 
Die  Gifte  der  In fectionsk rankheiten  können  sich  repro- 
duciren  und  in  unbegrenzter  Weise  vermehren. 

Mit  einer  minimalen  Quantität  Kuhpockeneiter  können  wir  ein 
Kind  impfen  und  bei  demselben  Vaccine  erzeugen.  Von  diesem 
Kinde  können  zehn  und  mehr  andere  mit  Ei-folg  geimpft  werden, 
von  jedem  dieser  Kinder  wieder  zehn  andere  und  so  fort,  so  dass 
also  eine  ursprunglich  kaum  sichtbare  Menge  von  Krankheitsgift 
ausreicht,  um  der  Reihe  nach  bei  1,  10,  100,  1000.  10,000  Kindern 
und  so  fort  in  infinitum  die  Krankheit  zu  erzeugen;  eine  Grenze  für 
die  Vermehrungsfähigkeit  des  Giftes  besteht  nur  insofern,  als  am 
Ende  die  Individuen  fehlen ,  auf  welche  das  Gift  wirksam  sich  tiber- 
tragen lässt;  sonst  wäre  die  Zahl  der  Menschen,  die  von  einer  mini- 
malen Menge  aus  inficirt  werden  können,  unendlich  im  strengen 
mathematischen  Sinne  des  Wortes.*)  In  derselben  Weise  wie  das 
Vaccinegift  kann  sich  in  unbegrenzter  Weise  vervielfältigen  das 
Gift  der  Variola,  der  Masern,  des  Scharlach,  des  exanthematischen 
Typhus,  der  Syphilis,  der  virulenten  Geschwtire  und  Blennorrhöen 
u.  s.  w.  Diesen  Thatsachen  gegentiber  müssen  alle  ;die  Hypothesen, 
welche  diese  Krankheitsgifte  in  gewissen  bekannten  oder  unbekann- 
ten chemischen  Verbindungen  suchen  —  und  solche  Annahmen  werden 
auch  jetzt  noch  zuweilen  gemacht  — ,  von  vorn  herein  als  unhaltbar 
zurückgewiesen  werden. 

Wenn  wir  aber  von  der  Thatsache  der  unbegrenzten  Verviel- 
fältigungsfähigkeit der  Krankheitsgifte  ausgehen  und  fragen,  mit 
welchen  anderen  Dingen  die  Gifte  der  genannten  Krankheiten  in 


*)  Da  einige  Erfahnmgeii  zu  zeigen  scheinen,  dass  die  Vaccine  bei  fortgesetzter 
Uebertragang  von  Menschen  auf  Menschen  aUmählich,  wenn  auch  sehr  langsam, 
an  Wirkungsfähigkeit  verliert,  so  ist  das  obige  Beispiel  vielleicht  nur  dann  streng 
gültig,  wenn  man  sich  zwischen  den  verschiedenen  von  Menschen  auf  Menschen 
Übertragenen  (»enerationen  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Uebertragung  auf  Kindvieh  ein- 
geschoben denkt. 


12  LifBERMEiSTEB,  Einleitung  zu  den  Infectionskrankheiten. 

BetrefT  dieser  charakteristischen  Eigeuthttmlichkeit  übereinstimmen, 
80  können  wir  zweierlei  verschiedene  Gruppen  von  Vorgängen  nam- 
haft machen;  und^  es  sind  in  der  That  diese  Analogien  schon  seit 
alter  Zeit  wiederholt  hervorgehoben  worden.  Die  erste  Gruppe  bil- 
den gewisse  chemische  Processe.  Mit  einem  brennenden  Span 
kann  ein  Haus  und  eine  ganze  St&dt  in  Brand  gesteckt  werden.  Der 
chemische  Process  der  Verbrennung  vervielfältigt  sich  in  infinitum, 
so  lange  brennbare  Substanz  und  Sauerstoff  unter  günstigen  Beding- 
ungen vorhanden  sind.  „Ita  ignis  ignem  generat,  et  maligno  in- 
fectus  morbo  socium  infieit"  (Sydenham).  Die  zweite  Gruppe  bildet 
die  Vermehrung  der  lebenden  Organismen.  Thiere  und 
Pflanzen  vervielfältigen  sich  in  infinitum,  so  lange  die  für  ihre  Exi- 
stenz günstigen  Bedingungen  sich  vorfinden.  Wollen  wir  demnach 
für  die  Gifte  der  Infectionskrankheiten  Analoga  suchen,  so  können 
wir  sie  nur  entweder  au  gewisse  chemische  Processe  oder  an  lebende 
Wesen  anreihen.  Ein  Drittes  erscheint  den  Thatsachen  gegenüber 
unmöglich. 

Von  den  beiden  Hypothesen,  die  über  die  Natur  der  Anste^ckungs- 
Stoffe  allein  möglich  sind,  hat  jede  Vertreter  gefunden. 

Unter  den  chemischen  Processen  sind  es  besonders  die  Gäh* 
rungs-  und  Fäulnissprocesse,  welche  vermöge  ihrer  Uebertrag- 
barkeit  durch  Vennittelung  einer  minimalen  Menge  materieller  Sub- 
stanz die  auffallendste  Analogie  mit  den  contagiösen  Krankheiten 
zeigen.  In  dem  meist  stürmischen  Verlaufe  der  Erscheinungen  und 
in  manchen  anderen  Eigenthümlichkeiten  hat  man  die  Analogie  weiter 
verfolgt.  Und  der  Name  Gähiningskrankheiten,  zymotische  Krank- 
heiten, hat  für  die  Infectionskrankheiten  eine  ausgedehnte  An- 
wendung gefunden. 

Die  andere  ebenfalls  mögliche  Hypothese  ist  die  desContagium 
vivum. 

Seitdem  wir  wissen,  dass  diejenigen  Gährungsprocesse,  welche 
hier  allein  in  Betracht  kommen  können,  und  die  wir  als  Gährungen 
im  engeren  Sinne  bezeichnen  wollen,  sämmtlich  an  die  Gegenwart 
und  die  Vermehrung  von  niederen  Organismen  gebunden  sind,  ist 
die  Gährungstheorie  so  gut  wie  identisch  mit  der  Theorie  des  Con- 
tagium  vivum  geworden. 

Es  ergiebt  sich  demnach  aus  der  Thatsache  der  unbegrenzten 
Vermehrungsfähigkeit  der  Krankheitsgifte  mit  zwingender  Noth wendig- 
keit die  Theorie  des  Contagium  vivum;  und  es  kann  sich  dieser 
Folgerung  eigentlich  nur  derjenige  entziehen,  der  es  vorzieht,  sich 
mit  den  einfachen  Thatsachen  zu  begnügen  und  sich  über  die  Natur 
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der  betreflfenden  Krankheitsursachen  gar  keine  theoretische  Vorstel- 
lung zu  macheu. 

Es  kann  hier  freilich  noch  die  Frage  aufgeworfen  werden,  wie  weit 
es  nothwendig  sei,  sich  die  Organismen,  durch  welche  die  Krankheiten 
erzeugt  werden,  als  selbstständig  vorzustellen;  und  es  ist  noch  zu  er- 
wähnen diejenige  Auffassung  des  Contagium  vivum,  nach  welcher  dasselbe 
nur  aus  relativ  selbstständigeu ,  zu  dem  erkrankten  Körper  gehörigen, 
aber  mit  specifischen  Eigenthümlichkeiten  begabten,  auf  einen  anderen 
Körper  übertragbaren  und  daselbst  mit  Fortbestand  aller  specifischen 
Eigenthümlichkeiten  sich  reproducirenden  zelligen  oder  zellenähnlichen 
Oebilden  besteht.  Wenn  auch  eine  solche  Vorstellung  complicirter  ist 
und  weit  mehr  besondere  Voraussetzungen  erfordert,  als  die  gewöhnliche 
Auffassung  des  Contagium  vivum,  so  würde  sie  doch  bei  dem  bisherigen 
Stande  des  Wissens  für  einzelne  contagiöse  Krankheiten  wohl  annehmbar 
sein.  Weniger  annehmbar  wird  sie  schon  für  diejenigen  Krankheiten, 
deren  Contagium  unter  besonderen  Umständen  nachweislich  längere  Zeit 
ausserhalb  des  Körpers  verweilen  kann,  ohne  seine  Lebensfähigkeit  ein- 
zubüssen;  und  gänzlich  unhaltbar  ist  sie  für  diejenigen  Contagien,  bei 
denen  eine  Reproduetion  ausserhalb  des  Körpers  als  Regel  angenommen 
werden  muss. 

Endlich  ist  auch  noch  die  Frage  zu  erwähnen,  wie  weit  die  als 
Krankheitsgifte  wirkenden  Organismen  diese  Wirkung  in  mehr  oder  weniger 
directer  Weise  ausüben,  und  wie  weit  dabei  die  durch  ihren  Lebens- 
process  gebildeten  oder  in  Folge  ihrer  Anwesenheit  in  dem  inficirten 
Körper  von  diesem  erzeugten  chemischen  Producte  betheiligt  sind.  Es  ist 
diese  relativ  untergeordnete  Frage  für  jede  einzelne  Krankheit  besonders 
in  Angriff  zu  nehmen,  und  sie  wird  gewiss  mit  einem  tieferen  Eindringen 
der  Erkenntniss  leicht  ihre  Erledigung  finden. 

Die  Untersuchungen  über  die  Organismen,  welche  den  einzelnen 
Infeetionskrankheiten  zu  Grunde  liegen,  sind  noch  in  den  ersten  An- 
ftngen  begriffen.  W^as  an  sicher  constatirten  Thatsachen  darüber 
vorliegt,  wird  bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Krankheiten  auf- 
geflihrt  werden,  und  es  soll  hier  in  keiner  Weise  der  individuellen 
und  voraussichtlich  noch  vielfach  auseinandergehenden  Autfassung 
der  einzelnen  Bearbeiter  vorgegriffen  werden.  Doch  lassen  sich  schon  , 
jetzt  einzelne  Krankheiten  anführen,  für  welche,  wie  ich  glaube,  mit 
voller  Sicherheit  der  Beweis  geliefert  ist,  dass  die  bei  denselben  vor- 
kommtoden  Organismen  in  der  That  die  einzige  und  ausreichende 
Ursache  der  Krankheit  sind.  Als  Beispiel  nenne  ich  den  Milzbrand. 
Es  giebt  ferner  einige  Krankheiten,  für  welche  die  bisher  vorliegen- 
den Thatsachen  über  das  Vorkommen  niederer  Organismen  nach 
meiner  Meinung  mit  einem  sehr  hohen  Grade  von  Wahrscheinlich- 
keit die  gleiche  Ansicht  begründen ;  dahin  rechne  ich  z.  B.  die  Pyae- 
mie  und  das  Puerperalfieber.  Aber  selbst  bei  diesen  Krankheiten 
sind    unsere  Kenntnisse   über  die  Natur  der  zu  Grunde  liegenden 
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niederen  Organismen  und  Aber  die  Art  ihrer  Einwirkung  noch  ausser- 
ordentlich dürftig.  Und  es  muss  ferner  zugestanden  werden,  dass 
für  die  weit  überwiegende  Mehrzahl  der  Infectionskrankheiten  der 
Nachweis  organisirter  Krankheitsgifte  bisher  noch  nicht  beigebracht 
werden  konnte,  oder  dass  wenigstens  die  Bedeutung  der  bei  den- 
selben zuweilen  gefundenen  Organismen  noch  vollständig  zweifel- 
haft ist. 

Für  die  Vermittelung  der  Ueberzeugung,  dass  die  Infectionskrank- 
heiten durch  niedere  Organismen  erzeugt  werden,  ist  aber  nicht  ohne 
Bedeutung  die  Berücksichtigung  der  Thatsachen,  welche  eine  in 
früherer  Zeit  ungeahnte  Ausdehnung  des  Parasitismus  als  Krankheits- 
ursache ergeben  haben.  Ich  erinnere  nur  an  die  zahlreichen  durch 
Pilze  erzeugten  Hautkrankheiten,  au  die  Trichinenkvankheit,  an  die 
in  neuerer  Zeit  immer  häufiger  beobachteten  Beispiele  von  Mycosis 
intestinalis  sowie  von  Betheiligung  der  Pilzbildungen  bei  zahlreichen 
anderen  Aifectionen.  Die  Krätze  musste,  so  lange  die  Krätzmilbe 
unbekannt  war,  als  das  Prototyp  einer  rein  contagiösen  Krankheit 
angesehen  werden,  und  noch  nach  der  Entdeckung  der  Milbe  sind 
endlose  Discussionen  erforderlich  gewesen,  bis  dieser  so  leicht  nach- 
zuweisende Parasit  allgemein  als  die  einzige  und  ausreichende  Ur- 
sache der  Krankheit  anerkannt  wurde.  Dass  man  die  Krankheit 
jetzt  aus  der  Reihe  der  contagiösen  Krankheiten  streicht  und  sie  zu 
den  ])ara9itären  rechnet,  ist  ein  Vorgang,  der  vielleicht  in  analoger 
Weise  sich  später  bei  mancher  Infectionskrankheit  wiederholen  wird. 

Es  sind  aber  in  dieser  Beziehung  auch  noch  von  hervorragender 
Bedeutung  die  Thatsachen,  welche  die  neuere  Forschung  über  die 
Natur  mancher  contagiöser  Krankheiten  bei  Thieren  und  bei  Pflan- 
zen geliefert  hat.  Die  ansteckenden  Krankheiten  der  Seidenraupen, 
die  dem  Seidenbau  so  grosse  Gefahren  bereitet  haben,  sind  als  filz- 
krankheiten  nachgewiesen  worden,  und  die  Entwickelungsgeschichte 
der  betreffenden  Pilze  ist  in  ziemlich  vollständiger  Weise  erforscht. 
Auch  bei  Fliegen  und  vielen  anderen  Insecten  hat  man  ähnliche 
durch  Pilze  entstandene  Epidemien  kennen  gelernt.  Die  epidemischen 
und  contagiösen  Krankheiten  der  höheren  Gulturgewächse,  wie  z.  B. 
die  Kartoffelkrankheit,  die  Krankheit  des  Weinstocks,  der  Brand  des 
Getreides  u.  s.  w.,  beruhen  sämmtlich  auf  der  Entwickelung  von 
Pilzen.  Und  auch  die  Frage,  über  welche  gerade  in  diesem  Gebiete 
die  Meinungen  lange  Zeit  auseinander  gingen,  ob  nämlich  dabei  der 
Pilz  die  Ursache,  oder  ob  er  nur  die  Folge  der  Krankheit  sei,  wird 
bekanntlich,  seitdem  die  Entwickelungsgeschichte  dieser  Pilze  genau 
untersucht  worden  ist,  von  den  Botanikern  mit  Einstimmigkeit  dahin 
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jitwurlet,  daes  der  Pilz  als  die  einzige  und  ausreichende  Ursache 

r  Kraukbeit  anerkannt  wird.    Auch  für  die  menBcbliGhe  PathoIo},'ie 

^laussicLtHcb,  je  weiter  die  empirische  Forseliung  fortschreilet, 

ind  je  häufiger  das  Vorkommen  niederer  Organismen  bei  Krankheiten 

icbgewiesen  wird,  um  ho  mehr  eine  Analogo  Fragestellung  sieb  in 

i  Vordergrund   drängen.     Gewiss   wird   sich   häu%  herausstellen, 

ua    die    aufgefundenen   Organismen   nur  gewisaeriuassen   zufällige 

Funde  sind,  indem  dieselben  in  gewissen  Rrankbeilsproducten  eine 

r  ihre  Entwicklung  günstige  Stätte  finden ;  aber  es  wird  auch  all- 

lAblicb  die  Zahl  der  Krankheiten  sieb  vergrössern,  für  welche  be- 

'ödere  specilische  Organismen  als  die  einzige  und  ausreichende  Ur- 

the  nachgewiesen  sind. 

Bia  aber  die  organisirten  Krankbeitsgifte  für  alle  oder  audi  nur 

'  die   meinten  Infectionskrankheiten  in  die  Reihe  der  wohlconsta- 

ten  Thatsachen  aufgenommen  werden  können,  und  bis  die  nähere 

mtitDiss   der   verschiedenen    Krankheitserreger  uns  bessere  Mitiel 

■  Verhillung  und    Heilung  der  Krankheiten  an  die  Hand  gehen 

voraussichtlich  noch  grosse  Arbeit,  noch  viel  Zeit  und  Kraft 

und  viel  gOuMtige  Gelegenheit  erforderlich.     filUckl  ich  erweise  sind 

i  die  Angriffspunkte  »ablreich  genug,  und  eine  grosso  Zahl  etreb- 

iner  Forscher  hat  sicli  bereits  dieser  Fragen  angenommen.   Mögen 

lob  vorderband  die  Beobachtungen  und  namentlich  die  Deutungen 

h  80  weit  auseinandergehen,  es  werden  endlich  doch  alle  Leistungen 

feinem  Übersichtlichen  Ganzen  sich  vereinigen. 


Ausser  der  Vormehrungsffthigkeit  der  Krankheitsursache  zeigen 

i  Infecttonskraukheiten  noch  eine  Eeihe  von  Eigenthllmliebkeiten, 

irob  welche  sie  sich  von  allen  anderen  Krankheiten  unterscheiden; 

l  auch  diese  EigenthUmlichkeiten  sind  Kum  grossen  Theil  der  Art, 

I  sie  in  der  Annahme  eines  Contagium  oder  Miasma  vivum  ihre 

^Heiligende   Erklärung   finden.     Gerade  daiiu   besteht   der  grosse 

nonschaftliche  und  praktische  Werth  dieser  Hyi>othese,  dasm  sie 

^t  etwa  nur  den  Thatsachen  genügt,  aus  welchen  sie  mehr  oder 

niger  direct  abgeleitet  wurde,  sondern  dass  sie  »uch  zahlreiche 

iittre  Thatsachen,  die  in  ihrer  Vereinzelung  zum  Theil  hücbst  auf- 

md  und  unverständlich  erseheinen  würden,  uuter  einen  gcmein- 

Elftiichen  tiesicbtspuukt  zusanimenfasst  und  als  nothwendige  Folge- 

;en  dantteltt.     Freilich  ist  zuzugestehen,  dass  zur  Zeit  sogar  in 

^  auf  die  Thatsachen  selbst  im  Einzelnen  noch  manche  Diflerenz 

■  Meiniuigon  besteht,  indem  der  Eine  als  thatsäcblich  festgestellt 
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ansieht,  was  der  Andere  noch  bezweifelt  oder  bestreitet.  Aber  auch 
in  dieser  Beziehung,  für  die  Kritik  der  Thatsachen,  ist  der  leitende 
Faden  der  Hypothese  von  Bedeutung ,  indem  er  zeigt,  in  welcher 
Weise  die  Fragen  zu  formuliren  und  die  Beobachtungen  anzustellen 
sind,  damit  eine  sichere  Entscheidung  über  das  thatsächlicbe  Ver- 
halten möglich  sei. 

Eine  Eigenthümlichkeit  der  Infectionskrankheiten,  die  sie  mit 
den  eigentlichen  Vergiftungen,  den  Intoxicationen,  gemein  haben, 
durch  welche  sie  sich  dagegen  in  durchgreifendster  Weise  von  allen 
anderen  Krankheiten  unterscheiden,  ist  dieSpecificität  derselben, 
welche  darin  sich  äussert,  dass  immer  und  unter  allen  Umständen 
die  Art  der  Erkrankung  einzig  und  allein  durch  die  Art  der  Krank- 
heitsursache bedingt  wird. 

Eine  solche  Gonstanz  in  den  Beziehungen  zwischen  Ursache  und 
Wirkung  findet  sich  nicht  bei  den  anderen  Krankheiten.  Die  gleiche 
Erkältung  kann,  je  nach  der  Individualität  der  Befallenen,  bei  dem 
Einen  Schnupfen,  bei  dem  Anderen  Bronchialkatarrh,  bei  dem  Dritten 
einen  Kolikanfall  oder  Diarrhöe  oder  Zahnschmei*zen  oder  Facialis- 
lähmung  oder  irgend  eine  andere  leichtere  oder  schwerere  „  rheuma- 
tische" AflFection  hervorrufen.  Und  umgekehrt  kann  ein  Schnupfen 
entstehen  durch  Reize,  welche  die  Nasenschleimhaut  treffen,  wie 
reizende  Dämpfe,  scharfer  Schnupftaback,  mechanische  Insulte,  aber 
auch  durch  eine  Erkältung,  welche  die  Füsse  trifft,  oder  durch  eine 
Vergiftung,  z.  B.  mit  Jod,  oder  selbst  durch  eine  Infection.  Dagegen 
hat  die  Impfung  mit  Variolagift,  sofern  dadurch  überhaupt  eine  Er- 
krankung bewirkt  wird,  immer  nur  Variola,  die  Impfung  mit  Vaccine 
immer  nur  Vaccine,  eine  Ansteckung  von  einem  Masemkranken  im- 
mer nur  Masern,  niemals  etwas  Anderes  zur  Folge.  Eine  Infection 
mit  syphilitischem  Gift  bewirkt  immer  nur  Syphilis,  eine  Infection 
mit  einer  vriulenten  Blennorrhoe  immer  nur  virulente  Blennorrhoe. 
Und  umgekehrt,  wer  an  Pocken,  Masern,  Syphilis  u.  s.  w.  erkrankt 
ist,  von  dem  ist  es  sicher,  dass  er  die  Krankheit  nicht  durch  eine 
andere  Ursache,  sondern  dass  er  sie  durch  Infection  mit  dem  Gift 
der  Pocken,  der  Masern,  der  Syphilis  bekommen  hat.  Wir  sehen 
somit  bei  den  Infectionskrankheiten  eine  Vollkommenheit. der  Corre- 
lation  zwischen  Ursache  und  Wirkung,  wie  sie  sonst  nur  noch  bei 
den  eigentlichen  Vergiftungen  mit  chemischen  Giften  vorkommt.  Die 
individuelle  Krankheitsanlage,  die  bei  den  meisten  anderen  Krank- 
heiten mehr  entscheidend  ist,  als  die  Gelegenheitsursache,  kommt 
bei  den  Infectionskrankheiten  nur  insofern  in  Betracht,  als  es  sich 
darum  handelt,   ob   überhaupt  eine  Empfänglichkeit  vorhanden  ist, 
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und  als  die  Schwere  der  Krankheit  zum  Theil  dadurch  bestimmt 
wird;  die  Art  der  Erkrankung  ist  davon  vollkommen  unabhängig. 
Verschiedene  physiologische  Zustände,  ja  selbst  andere  schon  be- 
stehende Krankheiten  haben  nur  insofern  Einfluss,  als  sie  die  Empfäng- 
lichkeit vermehren  oder  vermindern:  die  Art  der  Erkrankung  wird 
dadurch  nicht  bestimmt.  Verschiedene  Menschenrassen  zeigen  wohl 
eine  verschiedene  Empfänglichkeit;  aber  das  gleiche  Gift  ruft  immer 
die  gleiche  Erkrankung  hervor.  Durch  die  längsten  Reihen  von 
Generationen  bewahren  die  einzelnen  Krankheiten  mit  der  grössten 
Beharrlichkeit  ihre  specificischen  Charaktere;  und  wenn  sie  auch 
zuweilen  auf  einem  für  ihre  Entwickelung  nicht  günstigen  Boden 
einzelne  dieser  Charaktere  nicht  zur  vollständigen  Ausbildung  bringen, 
80  nehmen  sie  dieselben  doch  wieder  an,  sobald  sie  auf  einen  gün- 
stigeren Boden  verpflanzt  werden.  Witterung,  Jahreszeiten,  Klima 
Bodenverhältnisse  u.  dergl.  sind  wohl  der  Ausbreitung  einer  Iiifec- 
tionskrankheit  forderlich  oder  hinderlich,  aber  sie  verändern  niemals 
die  Natur  der  Krankheit;  die  Krankheiten,  welche  in  allen  Klimaten 
vorkommen,  z.  B.  die  Cholera,  die  Pocken,  die  Syphilis,  zeigen 
überall  die  gleichen  wesentlichen  Charaktere.  Die  Nahrungsweise 
und  alle  anderen  physikalisch-chemischen  Einflüsse  verhalten  sich 
indifferent  in  Bezug  auf  die  Art  der  Erkrankung.  Ueberhaui)t  wird 
niemals  durch  irgend  welche  individuelle  oder  äussere  Einflüsse  die 
Art  der  Erkrankung  bestimmt,  und  niemals  wird  durch  solche  Ver- 
hältnisse die  eine  Infectionskrankheit  in  eine  andere  verwandelt. 

Die  Ursachen  der  Infectionskrankheiten  sind  demnach  specitischer 
Natur,  und  diese  Specificität  ist  eben  so  ausgesprochen,  wie  bei  den 
Pflanzen  und  den  Tliieren.  Wie  ein  Esel  niemals  von  einem  Pferde 
abstammen  kann,  ebensowenig  kann  ein  Mensch  jemals  an  Schar- 
lach oder  Masern  erkranken  in  Folge  einer  Infection  mit  Pocken- 
gift. 

Es  ist  überflüssig  weiter  auszuführen,  wie  diese  Specificität  der 
Ursachen,  welche  die  Infectionskrankheiten  vor  allen  anderen  aus- 
zeichnet, in  vollkommenster  Weise  der  Annahme  entspricht,  nach 
welcher  diese  Ursachen  in  specifisch  verschiedenen  Organismen  be- 
stehen. Die  Specificität  würde  sich,  wenn  sie  nicht  schon  durch  die 
Thatsachen  direct  erwiesen  wäre,  aus  der  Hypothese  des  Contagium 
vivum  als  noth wendige  Folgerung  ergeben. 

Er  ist  immer  noch  eine  vielfach  vortretone  Vorstellung,  dass  unter 
Umständen  oino  Krankh<»it  sich  in  eine  andere  umwandeln  könne,  oder 
dass  sogar  dio  8j)<»ci«>lU^  Art  der  Erkrankung,  welche  in  einem  gegebenen 
Menschencomplexo  8i<-Ji  entwickele,  lediglich  abhänge  von  den  individuellen 
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und  von  den  äusseren  Verhältnissen ;  auch  ist  wohl  nicht  zu  leugnen,  dass 
eine  derartige  Vorstellungäweise  besonders  für  denjenigen,  welcher  nur 
in  grossem  (jesaninitUberbliei«  die  Geschichte  betrachtet,  manclies  An- 
zieliendr  haben  würde.  Es  scheint  aber  nicht  eine  einzige  zuverlässige 
und  unzweideutige  Tliatsache  vorzuliegen,  auf  welche  eine  solche  Vor- 
stellung sich  stützen  könnte ;  und  wir  werden  daher  wohl  nicht  umhin 
können  zuzugestehen,  dass  dergleichen  in  den  Zeiten,  auf  welche  die 
Forschung  sich  erstreckt,  nicht  vorzukommen  scheint.  Es  braucht  aber 
deshalb  selbstverständlich  niclit  etwa  eine  absolute  Stabilität  der  Species 
angenommen  zu  werden.  Im  Laufe  der  Jalirtausende  mögen  sich,  wie 
die  Arten  der  Thiere  und  der  Pflanzen,  so  aucli  die  Arten  der  Krank- 
heitsgifte verändern. 

Au8  der  Specificität  der  Infectionskrankbeiten  ergiebt  sieb  aU 
noth wendige  Folgerung,  dass  dieselben  niemals  spontan  entstehen, 
sondern  dass  es  sich  bei  denselben  immer  um  eine  Uebertragung', 
um  eine  continuirliche  Fortpflanzung  des  Krankheits- 
giftes handle.  Es  ist  aber  gerade  diese  Folgerung,  welche  neben 
dem  theoretischen  Interesse  auch  eine  weitgreifende  praktische  Be- 
deutung hat,  noch  weit  davon  entfernt  allgemein  acceptirt  zu  sein, 
und  vielleicht  ist  gegenwärtig  noch  die  Mehrzahl  der  Aerzte  der 
Ansicht,  dass  gewisse  Infectionskraiikheiteu  auch  in  unserer  Zeit 
autoehthon  entstehen  können. 

Und  doch,  wenn  wir  die  Eutwickelung  der  Anschauungen  in 
der  neueren  Zeit  ü])erblicken ,  so  können  wir  kaum  zweifeln,  djujg 
die  Lehre  von  der  continuirlichcn  Fortpflanzung  die  Zukunft  für  sich  . 
hat,  und  dass  sie  schon  in  einer  nicht  zu  fernen  Zeit  für  alle  In- 
fectionskrankbeiten als  allgemein  anerkanntes  Axiom  gelten  wird. 
Xoch  vor  wenigen  Decennien  wurde  mit  Gründen,  die  damals  un- 
widerlegbar waren,  der  Beweis  geliefert,  dass  die  gewöhnlichen  Para- 
siten, wenn  nicht  immer,  so  doch  häufig  durch  Generatio  accpiivoea 
entständen.  Es  gab  verschiedene  Arten  der  Helnjinthiasis,  es  gab 
eine  Phthiriasis,  eine  Scabies  als  Krankheiten,  welche  Jiutochthon 
entstanden  und  dann  erst  durch  Generatio  ae((uivoca  die  zugehörigen 
Parasiten  erzeugten;  die  letzteren  waren  mehr  etwas  Accidentelles, 
sie  stellten  mehr  ein  Symptom  als  das  eigentliche  Wesen  der  Krank-  - 
heit  dar. 

Wie  schnell  und  wie  vollständig  ist  diese  Anschauung  in  die  ^ 
entgegengesetzte  umgewandelt  worden!  Die  Annahme  einer  Gene — 
ratio  acquivoca  der  Parasiten,  ein  Satz,  der  noch  vor  4o  Jahren.« 
nahezu  allgemein  anerkannt  war,  würde  jetzt  allgemein  für  eine«^ 
Absurdität  erklärt  werden. 

Dem  Entwickelungsgange  der  Anschauungen,  wie  er  in  Betreff3i 
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der  parasitischen  Kraukheiten  bereits  zum  Ziele  gelangte,  ist  viel- 
fach analog  der  Entwickelungsgang,  wie  er  fttr  die  Infectionskrank- 
beiten  seit  längerer  Zeit  begonnen  und  jetzt  schon  bedeutende  Fort- 
schritte gemacht  hat.  Bis  vor  nicht  gar  zu  langer  Zeit  war  es  eine 
nahezu  allgemein  verbreitete  Annahme,  dass  nur  das  Zusammen- 
trefTen  gewisser  besonderer  Bedingungen  erforderlich  sei,  um  die 
autochthone  Entstehung  einer  bestimmten  Infectionskrankheit  zu  ver- 
anlassen. Schon  bei  der  atheniensischen  Pest  findet  Diodor  die 
Entstehung  der  Krankheit  vollkommen  genügend  erklärt  durch  den 
Umstand,  dass  eine  grosse  Volksmenge  von  allen  Seiten  in  die  Stadt 
strömte,  und  dass  sie  wegen  Mangels  an  Raum  eine  verdorbene  Luft 
einathmeten;  „so  verfielen  sie  erklärlicherweise  in  Krankheiten."  Und 
wie  viele  tausend  Mal  ist  seitdem  von  ärztlichen  und  nichtärztlichen 
Schriftstellern  sociales  Elend  und  in  Zersetzung  begriffener  Unrath 
nebst  ungunstiger  Witterung  u.  dergl.  geschildert  worden !  und  Aerzte 
und  Laien  waren  gewohnt,  nach  einer  solchen  Schilderung  es  selbst- 
verständlich zu  finden,  dass  nun  Pest  und  andere  schwere  Seuchen 
entstehen  mussten.  Es  hatte  fttr  manchen  Arzt  keine  Schwierigkeit, 
die  Entstehung  der  Syphilis  aus  der  Vermischung  und  Concentration 
der  unsittlichen  Elemente  zahlreicher  Nationen  zu  erklären.  Die 
Pest  war  ein  Erzeugniss  der  schlechten  Bestattung  menschlicher  Leich- 
name und  der  dadurch  verdorbenen  Atmosphäre;  das  Gelbfieber 
entstand  durch  faulendes  Kielwasser  oder  durch  die  Zusammenhäufung 
der  Jlenschen  in  den  SclavenschiflTen,  der  exanthematische  Typhus 
durch  Zusammenhäufung  von  Menschen  in  schlecht  ventilirten  Woh- 
nungen und  durch  Hunger,  die  Cholera  durch  verdorbene  oder  un- 
reife vegetabilische  Nahrung,  der  Abdominaltyphus  durch  die  Exha- 
lationen  faulender  Excremente  u.  s.  w.  Und  es  war  dabei  für  Manchen 
ein  anziehendes  Schauspiel,  wie  in  der  Natur  die  grossen  regula- 
torischen Vorrichtungen  so  einfach  und  leicht  verständlich  seien,  und 
wie  jede  grössere  Abweichung  von  einer  zweckmässigen  Hygieine 
sofort  durch  Entstehung  einer  besonderen  Krankheit  sich  räche.  — 
In  neuerer  Zeit  ist  der  Standpunkt  ein  wesentlich  anderer  geworden. 
Die  Wirksamkeit  jener  Momente  für  die  Ausbreitung  der  betref- 
fenden Krankheiten  wird  nicht  in  Abrede  gestellt;  sie  ist  im  Gegen- 
theil  viel  sicherer  und  genauer  festgestellt  worden.  Aber  man  hat 
erkannt,  dass  die  Krankheiten  dadurch  nicht  entstehen.  Man  hat 
gesehen,  dass  die  Leichenfelder  von  Inkerman,  deren  Gestank  die 
Armeen  vertrieb,  keine  Pest  erzeugten.  Man  hat  sich  überzeugt, 
dass  die  Belagerung  von  Metz  nicht  im  Stande  war,  trotz  allen  Prophe- 
zeihungen  und  voreiligen  Nachrichten  auch  nur  einen  einzigen  Fall 


20  LiEB££U£isT£B .  EiolcituDg  ZU  den  Inlectionskrankheiten. 

YOii  exanthematischem  Typhus  innerhalb  oder  ausserhalb  der  Stadt 
zu  erzeugen  oder  den  dort  so  häufigen  Abdominaltyphus  zu  der  ver- 
meintlichen höheren  Potenz,  zum  exanthematischen  Typhus  umzu- 
bilden.*) Man  hat  allmählich  erkannt,  dass  nur  da,  wo  der  speei- 
fische  Keim  der  Krankheit  vorhanden  ist  oder  eingeschleppt  wird, 
jene  antihygieinischen  Momente  wirksam  werden  und  dann  freilich 
eine  enorme  Ausbreitung  der  Krankheit  bewirken  können.  Der  Keim 
aber  erzeugt  sich  nicht  durch  Generatio  aequivoca. 

In  der  That  ist  in  unserer  Zeit  die  Annahme  einer  autochthonen 
Entstehung  der  Syphilis  für  die  meisten  Aerzte  eine  eben  so  grosse 
Absurdität,  wie  die  Entstehung  der  Krätze  oder  der  Spulwttnner 
durch  Generatio  aequivoca.  Von  der  Pest,  der  Cholera,  dem  Gelb- 
fieber wird  einstimmig  zugegeben,  dass  sife  wenigstens  auf  europäischem 
Boden  niemals  spontan  entstehen.  Die  spontane  Entstehung  der 
Blattern,  der  Masern,  des  Scharlachs  dürfte  kaum  noch  einen  nam- 
haften Vertheidiger  finden.  Vielleicht  ist  die  Zeit  nicht  mehr  fem, 
dass  auch  für  den  Abdominaltyphus,  die  Dysenterie,  den  exanthe- 
matischen Typhus  u.  s.  w.,  die  Annahme  einer  Generatio  aequivocÄ 
mit  Einstimmigkeit  verworfen  wird. 

Aber  auch  wenn  die  contnmirliche  Fortpflanzung  der  Gifte  der  In- 
foctionskrankheiten  als  Thesis  aufgestellt  wird,  so  ist  damit  nicht  die  Mög- 
lichkeit ausgeschlossen,  dass  bisher  nicht  vorgekommene  Infectionskrank- 
holten  neu  entstehen  können,  oder  dass  vielleicht  auch  gewisse  Krankheiten, 
welche  seit  Jaliren  oder  Jahrhunderten  gänzlich  verschwunden  w^aren, 
von  Neuem  wieder  auftauchen  können.  Es  ist  denkbar,  dass  es  gewisse 
niedere  Organismen  geben  könne,  die  für  gewöhnlich  ausserhalb  des 
Menschen  in  organischen  Zersetzungsproducten  oder  in  Pflanzen  und  Thieren 
vogetiren  und  sich  fortpflanzen,  die  aber  unter  besonderen  Verhältnissen 
auch  auf  den  Menschen  übergehen,  dort  einen  günstigen  Boden  für  ihre 
Entwickelung  finden  und  dann  die  specifische  Ursache  einer  nun  während 
längerer  Zeit  von  einem  Menschen  auf  den  anderen  sich  übertragenden 
Infectionskrankheit  darstellen  können.  Wenigstens  ist  vom  theoretischen 
Standpunkt  aus  gegen  eine  solche  Möglichkeit  nichts  einzuwenden ;  und 
dass  etwas  Aelinliches  wirklich  vorkommt,  zeigen  die  auf  den  Menschen 
übertragbaren  Infectionskrankhoiten  der  höheren  Thiere.  Auch  sonst  sind 
derartige  Vorgänge  oft  behauptet,  aber  freilieh  bisher  nicht  erwiesen 
worden. 


*)  Nianeyer,  der  eine  spontane  Entstehung  des  exanthematischen  Typhus 
oder  eine  Entwickelung  desselben  aus  dem  Abdominaltyphus  für  möglich  hielt  und 
unter  den  vorliegenden  Umständen  befürchten  zu  müssen  glaubte,  hat  sich  durch 
eigene  genaue  Nachforschungen  bei  den  Belagerern  und  den  Belagerten  von  der 
vollständigen  Abwesenheit  des  exanthematischen  Typhus  überzeugt. 
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Eine  der  auffallendsten  Eigenthtimlichkeiten,  welche  bei  vielen, 
aber  nieht  bei  allen  Infectionskrankheiten  vorkommt,  besteht  darin, 
dass  das  einmalige  Ueberstehen  der  Krankheit  fttr  eine  gewisse  Zeit 
oder  selbst  für  das  ganze  Leben  eine  absolute  oder  relative  Immu- 
nität gegen  die  gleiche  Krankheit  verleiht.  Es  ist  dieses  Verhält- 
niss  besonders  deutlich  bei  Masern,  Scharlach,  Variola,  Vaccine, 
exanthematischem  Typhus,  Gelbfieber.  Bei  zwei  dieser  Krankheiten, 
nämlich  bei  Variola  und  Vaccine,  die  unter  einander  specifisch  ver- 
schieden sind,  und  von  denen  niemals  die  eine  in  die  andere  sich 
verwandelt,  die  aber  freilich,  etwa  wie  verschiedene  Arten  der  gleichen 
Gattung,  mancherlei  Analogien  zeigen,  ist  das  Verhältniss  sogar  so, 
dass  das  Ueberstehen  der  einen  Krankheit  auch  gegen  die  andere 
Schutz  verleiht.  Die  Frage  nach  der  Ursache  dieser  Immunität  nach 
einmal  überstandener  Krankheit  ist  bisher  nicht  mit  Bestimmtheit 
zu  beantworten.  Aber  die  Annahme  des  Contagium  vivum  lässt 
wenigstens  eher  als  irgend  ein  anderer  Standpunkt  die  Möglichkeit 
zu,  sich  von  dem  Zustandekommen  einer  so  auffallenden  Tbatsache 
eine  Vorstellung  zu  machen.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  Ana- 
logie mit  den  Gährungsprocessen,  die  schon  in  der  ersten  Hälfte 
unseres  Jahrhunderts  wiederholt  hervorgehoben  wurde.  Wenn  in 
eine  zuckerhaltige  Flüssigkeit  Hefe  gebracht  wird,  so  kommt  Gährung 
zu  Stande ;  wenn  aber  die  Gährung  vollendet  und  aller  Zucker  ver- 
zehrt ist,  dann  kann  durch  nochmaligen  Zusatz  von  Hefe  nicht  zum 
zweiten  Male  Gährung  erzeugt  werden;  die  Flüssigkeit  ist  immun 
gegen  die  Wirkung  der  Hefe.  Es  ist  denkbar,  dass  es  bei  den  nur 
einmal  den  gleichen  Menschen  befallenden  Krankheiten  sich  um 
etwas  Analoges  handle;  dass  nämlich  durch  die  Krankheit  gewisse 
chemische  oder  morphologische  Bestandtheile  des  Körpers  aufgezehrt 
oder  verändert  werden,  deren  Vorhandensein  für  das  Haften  oder 
für  die  Entwickelung  der  Krankheitsgiftes  nothwendige  Bedingung  ist. 


Die  Eintheilung  und  Classification  der  Infectionskrank- 
heiten kann  nach  verschiedenen  Gesichtspunkten  geschehen. 

Wir  können  im  Allgemeinen  in  der  Entwickelung  der  Pathologie 
drei  solcher  Gesichtspunkte  unterscheiden,  nach  welchen  man  die 
Gleichheit  oder  Verschiedenheit  der  Krankheitsfälle  beurtheilte,  und 
nach  welchen  man  die  Krankheitseinheiten  construirte.  Im  Anfang 
war  das  Princip  ein  rein  symptomatologisches:  man  fasste  als 
gleich  oder  ähnlich  die  Fälle  zusammen,  bei  denen  die  Symptome 
gleich  oder  ähnlich  waren.    So  entstanden  die  alten  Krankheitsein- 
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heilen,  wie  z.  B.  Hydrops,  Icterus,  Apoplexie.  PUrenilU  'Fieber- 
deliriutD),  Kausos  (Febris  ardens)  ti.  s.  w.  Bei  (liesetn  »ymptomato- 
logisclien  Standpunkt  war  die  Febria  (piotidlana  eine  andere  Krank- 
heit aU  die  tertiana  oder  die  quartana.  Dagegen  waren  Ascites 
und  Tjmpanites  nur  verschiedene  Formen  der  gleichen  Kranklieit. 
Bei  den  eonacqueuten  Vertretern  dieses  Standpunktes  wnrde  jede 
pathologisch -anatomische  <ider  aetinlogiBche  RUckNicht  aiiHdrUrktieti 
auagescblosHen.  Und  wenn  man  z.  6.  bei  einem  Krankon.  bei  wel- 
chem mau,  hauptsficblicb  durch  den  Sitz  und  die  Art  des  Schmerzes 
geleitet,  eine  Hepatitis  diagnnstii'irt  hatte,  nachher  bei  der  Obductinn 
die  Leber  gesund,  dagegen  aber  eine  rechlsseitige  Pleuritis  fand,  ao 
Wurde  dadun'b  nicht  etwa  die  Diagnose  iimgestossen,  sondern  man 
(aud  darin  nur  eine  Bestätigung  dafiti'.  dass  man  die  Arten  der 
Krankheiten  nicht  nach  dem  anatomischeu  Site,  nondeni  nur  nach 
den  Symptomen  bestimmen  mQsse,*) 

Mit  dem  Häuligorwerden  der  anatomiaclicn  Forschung  musste 
immer  mehr  die  Ueberzeuguug  sich  aufdrängen,  dass  dieser  srmpto- 
matologiache  Standpunkt  unwiaaenscbaftlieb  sei,  indem  dabei  wenigst 
das  Wesen  der  Sache,  als  vielmehr  unwesentliche  Aclinlicbkeitea 
lind  DifTeienzen  berllcksichtigt  wurden.  Es  kam  allmählich  iniioer 
mehr  ein  pathologiacb-anatomischea  EintheiUingsprincip  uebfln 
dem  aymptomatnlogiaehen  zur  Geltung,  und  endlich  gelangte  es  nur 
unbestrittenen  Herrschaft.  Die  grossen  Fortschritte,  welche  Patho- 
logie und  Diagnostik  in  unserem  Jahrhundert  gemacht  haben,  be- 
ruhen wesentlich  auf  der  Durchführung  dieses  Prinei|is.  Freilich  bat 
auch  die  einseitige  Verfolgung  desselben  vielfach  auf  Abwege  geftlUrt. 
Indem  man  alle  Krankheiten  locaHairen  wollte,  betrachtete  man  eine 
grosse  Zahl  von  Infectionskrankbeit^n  als  Gastroenteritis;  das  WechaeU 
fieber  wurde  zu  einer  Splenitis,  die  acuten  Exantheme  gehörten  xu 
den  Entzllndungen  der  Haut;  Phthiais,  Puerperalfieber  u,  s.  w.  yer- 
mu-hte  man  in  anatomische  Einheiteu  za  zerlegen. 

Auch  dieser  pathologiacb-anatomische  Standpunkt  iat  noch  nicht 
der  letzte,  welchen  die  Wissenschaft  einzunehmen  bat;  und  gerade 
in  nnaeren  Tagen  ist  sie  im  Begriff  denselben  mit  einem  anderen 
zu  vertauschen,  ohne  darum  die  Erkenntnisse,  welche  derselbe  ge- 
liefert hat  und  noch  zu  liefern  verspricht,  aufzugeben.  Wie  in  den 
Erfn hrungawiasenschaften  Überhaupt,  so-  ist  auch  in  der  Pathologie 
mmer  mehr  die  Ueberzougung  zur  Geltung  gekommen,  daaa  für  die 
Forachang  jedenfalla  der  CanaalitÄtsbegrif!'  die  letzte  Norm  darstellt. 


•1  Vgl,  Sauvaffei.  Nosologia  melbodica.    T.  I    Amsidoil.  I  TU^i,    p. 
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I  dfliDttacb  ilaa  oberste  ivJHiieiisclitil'tlicIie  EintIieUuii^B|miicip  iiotli- 
Indig  auf  der  Berlleksiehtigung  dev  Ursacben  beruhen,  ein  aetio- 
scbes  seia  mllBse.    Es  bat  sich  scbnii  jetzt  dieser  Standpunkt 
I  au8t«ernrdentticti   frurUlhav  erwiesen,   und   die  Zukunft   hat   von 
piaelben  noch  gröascre  Fiirderung  zu  erwarten.    Zur  Zeit  der  Berr- 
laft  der  pathnlogischen  Anatomie,  während  die  Patbologie  und  die 
roostik  in   rai^chetn  FortBcbrilt  begriffen  waren,    wurde  bei  aller 
ierkensong  dieser  Leistungen  immer  wieder,  und  zwar  nicht  ohne 
md,  der  Klage  Ausdruck  gegeben,  daas  das  praktische  Endxiel 
•  modiciuisehen  Wissenschaft,   die  Therapie,   von  den  neuen  Er- 
kgenaohäften  keine  direete  Fr.rderung  erfahre,  sondern  im  Gegen- 
eil  durch  dieaelhen  eher  iu  den  Hintergrund  gedrängt  werde.    Jetzt 
rspricht  die  Durchführung  des  aetiologischcn  Princips  auf  dem  durch 
Xe  Rnalomischen  Errungenschaften  vorbereiteten  Boden  für  die  Thera- 
pie das  Gleiche  oder  vielmehr  ein  weit  Grösseres  zu  leisten.    Man 
pjfrird  immer  mehr  lernen,  dasUebel  an  der  Wurzel  anzugreifen.    Dis 
l^ltcatio  eaustilis  wird  in  der  Therapie  wieder  zu  Iiüherer  Geltung 
^Bnimen,  und  wir  werden  wirksamere  Mittel  zur  Erfllliung  derselben 
^■den.     Und   endlich,   was  bei  den   alteren  Standpunkten  auch  nur 
^H  hoffen  kaum  mOgUch  war,  es  wird  eine  wirksame  Prophylaxis  bei 
Hllen  Krankheiten  im  Stande  sein,  die  Therapie  im  engeren  Sinne 
^Beriltlsaig  zu  machen.    Die  ganze  öffentliche  Gesiindheitsptlege,  die 
^Kon  jetzt  in  ihren  vielfach  noch  unklaren  Anfängen  so  Ausser- 
^BdDtlichcs  geleistet  hat.  ist  aus  dem  aetiologischen  Princip  ent- 
^Kungen  und  wurzelt  so  vollständig  in  demselben,  dass  sie  ohne 
^Kes  uodenkhar  wäre. 

^H  Von  einer  vollständigen  Durcbfllbrung  dieses  aetiologischen  Priu- 
^Ks  üind  wir  freilich  noch  sehr  weit  entfernt,  weil  unsere  Erkennt- 
^Ks  der  Krankheitsursachen,  deren  systematische  Erforschung  erst 
^Hder  neuesten  Zeit  in  »len  Vordergrund  getreten  ist,  bisher  noch 
^Kbt  über  die  ersten  Anfänge  hinausgekommen  ist.  Unsere  Krank- 
^Htseinbeiten  sind  noch  zum  grössten  Tbeil  anatomische,  ja  Id 
^Buchen  Gebieten  sind  wir  noch  nicht  einmal  bis  zn  diesen  vor- 
^HdruDgen,  sondern  mllsscn  uns  noch  mit  den  alten  syniptomatolo- 
^Bcheu  Einheiten  behclfen.  Es  giebt  noch  immer  Diabetes,  Neural- 
^BO,  Epilepsie,  Geisteskrankheiten  u.  s.  w. 

^B  Am  weitesten  durchgeführt  ist  der  aettologische  Standpunkt  bei 
^Bu  Infcctionskrankbeite».  Es  ist  diese  Gruppe  schon  nach  dem 
^Btiologisohen  Princip  gebildet,  und  über  die  Gültigkeit  desselben 
^K  nberätes  EintheiluDgsprincip  besteht  bei  diesen  Krankheiten  wohl 
^Kiun  nucb  eine  Meinungsversebiedenbeit.    Man  betrachtet  die  Febria 
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quotidiana  und  quartana  als  im  Wesentlichen  gleiche  Krankheiten^ 
sofern  ftlr  beide  die  Entstehung  durch  Malaria  nachgewiesen  ist; 
man  trennt  davon  die  pyaemischen  Fieberanfälle,  auch  wenn  sie  zu- 
fällig einen  gleichen  Rhythmus  und  ähnliche  Symptome  machen; 
man  rechnet  aber  hinzu  die  anderen  symptomatisch  höchst  diiferenten 
MalariaaflTectionen,  wie  Malarianeuralgie,  Malariadiarrhoe ,  Malaria- 
kachexie  u.  s.  w.  Die  leichteste  Variolois  wird  als  wesentlich  iden- 
tisch anerkannt  mit  der  schwersten  Variola;  dagegen  werden  Vac- 
cine und  Varicellen  davon  getrennt;  und  bei  der  DiflFerentialdiagnose 
sind  nicht  maassgebend  die  symptomatologischen  oder  pathologisch- 
anatomischen  Äehnlichkeiten  oder  Differenzen  an  sich,  sondern  ledig- 
lich die  Umstände,  welche  zur  Entscheidung  der  Frage  dienen, 
welches  von  den  verschiedenen  specifischen  Erankheitsgiften  den 
einzelnen  Krankheitsfall  hervorgenifen  hat,  und  welche  Krankheit 
durch  denselben  eventuell  wieder  fortgepflanzt  werden  kann.  Die 
leichteste  Diarrhoe,  welche  durch  das  Gift  der  asiatischen  Cholera 
entstanden  ist,  wird  theoretisch  zu  dieser  Krankheit  gerechnet;  da- 
gegen wird  eine  sehr  schwere  und  selbst  tödtliche  Cholera  nostras 
für  eine  andere  Krankheit  erklärt.  Bei  dem  Streit  über  das  Ver- 
hältniss  des  weichen  Schankers  zur  Syphilis  oder  des  Croup  zur 
Diphtherie  handelt  es  sich  nicht  mehr  um  den  Nachweis  von  Äehn- 
lichkeiten oder  Differenzen  in  den  Symptomen  und  den  localen 
Läsionen,  sondern  wesentlich,  nur  um  die  Frage,  ob  beide  durch  da» 
gleiche,  oder  ob  sie  durch  verschiedene  Gifte  hervorgerufen  werden» 
Vielleicht  werden  in  nicht  zu  ferner  Zeit  auch  die  Schwierigkeiten 
und  Widersprüche,  welche  gegenwärtig  noch  die  Lehre  von  der 
Phthisis  darbietet,  einfach  dadurch  gelöst  werden,  dass  man  nicht 
mehr  die  gewissermassen  zufälligen  localen  Läsionen,  sondern  die 
Aetiologie  als  maassgebend  für  die  Bestimmung  der  Identität  oder  Ver- 
schiedenheit ansehen  wird.  Und  gewiss  wird  die  Lehre  von  der 
Pyaemie  und  namentlich  vom  Puerperalfieber  nicht  eher  zur  Klarheit 
gelangen,  bis  man  sich  entschliesst  den  anatomischen  Standpunkt 
aufzugeben  und  auf  den  aetiologischen  überaugehen. 

Für  das  Verständniss  der  heutigen  Pathologie  ist  es  unumgäng- 
lich noth wendig,  dass  man  sich  des  im  Laufe  der  Zeit  erfolgten 
Wechsels  der  maassgebenden  Standpunkte  erinnere.  Unter  Anderem 
ist  es  schon  von  Bedeutung  zu  berücksichtigen,  dass  auch  in  den 
Gebieten,  in  welchen  das  aetiologische  Eintheilungsprincip  jetzt  all- 
gemein anerkannt  ist,  die  Nomenclatur  noch  zum  grossen  Theil  aus 
der  Zeit  der  symptomatologischen  Pathologie  herstammt.  Wäre  es 
möglich  gewesen,  mit  der  Veränderung  des  Standpunktes  zugleich 
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inde  neue  Ki'auktieiUnuuicn  einzubürgern ,  so  wäre  viel  Ver- 
imd  viel  üljcrtiQsaige  Streitigkeit  vermieden  worden.  Es 
le  dann  z,  B.  nicbt  noch  beutigen  Tages  Aerzte  geben,  welche 
liien,  weil  z^vei  vcrscliiedene  Krankbeiten  zufällig  oücb  beide  als 
iben  bexeiclnet  werden,  so  sei  dies  ein  Grund,  sie  für  idetitist^h 
oder  wenigstens  für  nahe  verwandt  zu  halten. 

Jm  vorigen  Jahrbundert  nnd  im  ersten  Drittel  unseres  Jahr- 
lUndertd  wurde  bokannilich  eine  ausserordentliehe  Mllhe  darauf  ver- 
idt,  ein  müglichst  vollkommenes  System  für  die  Glasaificatton 
Krankheiten  aufzuslellen.  Man  suchte,  wie  Boissier  de  Sau- 
>*gCK  es  ftuf  dem  Titel  seiner  Nosologia  methodica  ituaspricbt,  „mnr- 
bonim  classes  jnxta  Botanicorum  ordinem "  festzustellen  nnd  die  Classen 
in  natflrlicbe  Ordnungen,  Üattungou  und  Arten  abzutheilen.  Auf 
dei^leichen  Beatrebungeu  sind  während  langer  Zeit  die  besten  Erüfte 
geriehlel  gewesen,  nnd  ciu  uftlQrliuhes  System  der  Krankheiten  galt 
lange  Zeit  ftlr  ein  weit  erstrebeuswerthereH  Ziel,  als  die  genauere 
Krkeantiiiss  der  einzelnen  Krankheiten.  In  neuerer  Zeit  und  uamenL- 
lieb  unter  dem  EinHuss  der  anatomischen  Richtung  sind  diese  Bo- 
strebiingt'u  als  irratiouell  und  unfruchtbar  gänzlich  aufgegeben  worden ; 
da»  Ziel,  auf  welches  sie  gerichtet  waren,  ist  als  nicht  vorhanden 
crkanol  worden,  da  der  Begriff  der  Specie»,  welcher  jeder  natur- 
kistori^tcben  Classitioation  zu  Grunde  liegt,  bei  den  Krankheiten,  die 
nur  Processe,  aber  nicht  Individuen  darstellen,  nicht  anwendbar  ist. 
Man  gebt  aber  bei  der  neuereu  Verwerfung  dieser  Bestrebungen  zu 
weit,  wenn  man  sie  aueb  auf  die  Infecliousk rankheiten  ausdehnt. 
Da  diesen  specifisebe  Vfi-sachen  zu  Grunde  liegen,  so  würde  bei  den- 
selben eine  Art  der  Eintheilung  wie  in  der  Zoologie  und  der  Bota- 
nik nicht  unberechtigt  sein,  sondern  sogar  dem  modernen  aetiok»- 
giüCheij  Standpunkt  der  Pathologie  vollstäudig  entsprechen.  Ho 
könnten  i.  B.  die  acuten  Exantheme  eine  nntürlichü  Ordnung  oder 
Familie  ausmachen,  in  welcher  eine  der  Gattungen  etwa  die  vario- 
Exanthenie  umfassen  und  als  Arten  die  Variola,  die  Vaccine 
lä  vielleicht  auch  die  Varicellen  enthalten  würde. 

An  die  Durchführung  einer  solchen  Systematik  ist  vorlaufig  noub 
zu  denken-,  sie  würde  erst   dann  müglicb  sein,   wenn  die  ein- 
m  Krank h ei tsgifte  liinreichend  erforscbt  w&ren.     Bisher  kennen 
dieselben  so  gut  wie  gar  nicht,  und  Über  ihre  Natur,  ihre  Aebn- 
ik«iten  und  Vei-schiedenbeiten  können  wir  nur  aus  ihren  Wirkungen, 
deu  Erscbeiniiugeu   und   dem  Verlauf  der   betreffenden   Kraiik- 
naigvKuhlUsso  oder  Vermutbungen  ableiten.  Aber  wir  bmucbCD 
'  '  jede  Systematik   zu  verzii.'bten.     Und   wenn  auch  J 
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fillc  unsere  KiiitlieiluDgeii  hinter  decn  Iileol  einer  Atreug  naturbUto- 
risHien  Hygtcmatik  weit  zurückbleiben  mllssen,  80  sind  sie  doch  nicht 
unmcbtig',  indem  sie  wenigstens  dazu  dieneu,  die  Aebnüclikeilmk 
und  Veraebiedenbeiten  unter  den  einzelnen  Kranklieiten  in  das  reclita 
Lieht  KU  actxen.  Die  Gesiclitspunkte,  nach  weleben  wir  clasaifioireii 
können,  sind  Uberaua  zahlreieli.  nnd  ca  wfire  ein  Verkennen  i 
äugen  i>l  ick  lieben  Standes  der  Forsebun^  und  des  Zweckes  einer 
solchen  Classification,  wenn  wir  einem  derselben  unbediu^-t  vor  allen 
anderen  den  Vorzug  geben  wollten.  Wir  werden  zwar  im  Allpeiueinen 
eint^m  Eintbeilungsprincip  eine  um  ho  bühere  wi^senncbaftlit-be  Dt- 
gnität  zuerkennen,  je  mebr  wir  vermutbeD  können,  dass  dasselbe  sich 
auf  wcBentlicbe  Eigenthümlichkeiten  der  Krankheitserreger  bezieht; 
nber  es  wird  je  nach  dem  nugonblick liehen  Zweck  häutig  auch  ein 
weniger  wissenschaftlicher  Gesiebtsjmiikt  dei;ieuig:o  sein,  welcher  den. 
Vorzug  vor  jedem  anderen  verdient. 

Zunächst  können  wir  unterscheiden  zwischen  acuten  ll  n  d 
cbroni8c]ion  lufectionskrankheilen.  Zu  den  acuten  gehArt 
die  grosse  Melirzabl,  und  von  diesen  haben  die  meisten  einen  typi- 
schen nnd  an  liestimmte  Zeitabschnitte  gebiitideneu  Verlauf.  Gewöhn* 
lieh  Ussl  sieb  ein  Stadium  der  Incubation  nuterscheiilen,  welches  äin 
Zeit  von  der  Aufnahme  des  Krankheitsgiftes  in  den  Körper  i)issas 
Auftreten  der  ersten  Krankheitserscheinungen  umfasst ,  dann  eil 
Stadium  [irodromorum,  welche»«  vom  Auftreten  der  ersten  Krnnkheita 
erschcinungen  bis  zum  Auftreten  der  ersten  fUr  die  besondere  Krank- 
heit charakteristischen  ICrseb einungen  sich  erstreckt,  und  dann  kiuia 
endlieh  der  weitere  Verlauf  noch  mebr  oder  weniger  ungezwungen  um 
der  EntwickeUing  der  Erscheinungen  und  der  patliologisch -anato- 
mischen Veränderungen  in  verschiedene  Abschnitte  gethetit  werden. 
Wir  dürfen  vermulben,  dass  diese  einzelneu  Stadien  gewissen  Entwlcko- 
lungsphasen  der  Krankheitserreger  entsprechen.  —  Unter  den  chro- 
nischen Infectionskrankheiten,  zu  welchen  hauptsäcblicb  die  Malaria- 
krankheiten, die  nrulenten  Blennorrhöen,  die  einfachen  nruleuten 
OescbwUre  und  die  Syphilis  gehören,  denen  aber  in  Zukunft  wohl  auch 
noch  die  Phthisis  angereiht  werden  wird,  zeigen  einige  ebenfalls  wenig* 
stens  im  Beginn  einen  typischen  Verlauf,  eine  mehr  oder  weniger; 
constante  Aufeinanderfolge  der  Erscheinungen  und  der  anatomiscLen 
Veränderungen;  dagegen  hat  ihre  Dauer  keine  bestimmte  Grenze. 

Die  Unterscheiduug  von  flUclitigen  und  fixen  Krankheila- 
giften  beruht  damuf,  daas  einige  derselben  durch  Vermittelung  der 
Luft  auf  den  menschlichen  Körper  Übertragen  werden  können,  wäh- 
rend bei  anderen  eine  solche  Uebertragung  durch  die  Luft  nicht 
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niikotnaien  at-lieint.   Flüchtig  in  diesem  Sinne  ii^t  z.  lt.  tlloUr^ncLe 

j  Malariukninklieiten,  Jes  exan thematischen  Typhus,  der  acuten 

Iwtheine  uud  mancher  nnderer  Krankheiten;  fix  ist  das  Contapum 

f  Syphilis,  der  virulenten  GeschwHre  und  BleunorrViilen,  der  Huuds- 

Es   braucht  wohl  kaum  henierkt  zu  werden,  dass  der 

idruck  „fluchtig"  nicht  im  8inne  der  Chemiker  aufzufasBen  ist; 

wirklich   gaBfr.rmig   kann    nattlrlich   keines  dieser  Krankheits- 

s  jemals  sein;  wohl  aber  können  dieselben  als  feine  Körperchen 

■er  Lnft  sugpcndirt  sein    und   mit   der  Athmung  eingeführt  oder 

i  auf  die  Kürperobertiäcbe  abgelagert  werden. 

'  Wichtiger  und  mehr  auf  die  Natur  der  Krankheitserreger  basirt 

)die  Eintheilung  der  Infectiouskrankheiten  in  miaBinatiache  und 

.girmie.    Miasma  im  nrsprllnglichen  und  weitesten  Sinne  irii'd 

n  der  Lnft  enthaltene  Stoff  genannt,  der  Krankheit  hervorrufen 

In  diesem   weitereu  Sinne,   in   welchem  der  Begriff  vielfach 

i  den   liltereu  Schriftstellern   gebraucht   worden  ist,   spracb   man 

t  dem  Niasma  der  Maseni  und  Blattern,  man  rechnete  aber  auch 

kin  die  der  Luft  beigemischten  nicht  apecilischen  Schädlichkeiten, 

ProiJufte  der  Verwesung   und    FAulniss,    zuweilen   sogar  alle 

Kftdllchen  Gasarten.    Spüter  wurde  der  Begriff  Miasma,  indem  man 

I  XU  dem  Begriff  Guntagium   in  Gegensatz  brachte,   in   einem  viel 

[eren  Sinne  gefanst,  und  in  diesem  engeren  Sinne  ist  er  Jetzt  allein 

I  gebräuchlich. 

I  hexeiphnet  jetzt  als  Contagium  einen  specitisehen  Krank- 
»rreger,  weither  in  dem  an  der  specitisehen  Krankheit  leiden- 
I  Organi^muB  entsteht,  als  Miasma  dagegen  einen  specitisehen 
»nkheitaerreger,  welcher  ausserhalb  und  unabhjlngig  von  einem 
Sier  erkrankten  Organismus  sich  erzeugt.  Das  Contngium  kann 
jDh  Contact  von  dem  Kranken  auf  den  Gesunden  Übertragen  werden, 
Pdiesem  die  Krankheit  erzeugen  und  dabei  sieh  wieder  roprodu- 
Das  Miasma  stammt  von  aussen ;  in  den  Körjier  aufgenommen 
I  M  die  specifiscbe  Krankheit  hervorrufen;  aber  es  kann  nicht 
h  Uebertr«giing  von  dem  Kranken  auf  einen  Gesunden  die  Krank* 
i  weiter  verbreiten. 

nruerer  Zeit  ist  vielfach  die  Meinung  vertreten,  es  «ei™  diese 
thnlbfigriiTe  veraltet,  man  mUsse  sie  ganz  .'lut'gcbea  »der  wenigst^na 
1  eine  ganK  andere  Bedculitng  beilegen  als  biüücr.  Nun  ist  zwar 
geben,  dasi«  nidit  Alles,  was  vurkomrat,  ohne  Weiteres  nach  die- 
!  beiden  Kategorien  sich  einreiben  Usst;  aber  dennoch  »ind  diese 
griffe,  HO  wie  sie  bisher  allgemein  verstanden  wurden,  auch  jetzt 
ich  dneehana  zutreffend  und  brauchbar;  und  die  Schwierigkeiten,  denen 
I  bei   der  Anwendung  derselben  hänüg   begegnet   ist,   beruhten  oft 
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weniger  auf  einer  mangelhaften  Definition  dieser  Begriffe,  als  viel- 
mehr auf  der  Unklarheit  der  Vorstellungen^  auf  welche  man  dieselben 
anwenden  wollte. 

Es  giebt  Krankheiten,  welche  rein  contagius,  und  Krankheiten, 
welche  rein  miasmatisch  sind. 

Rein  contagius  sind  Masern,  Scharlach,  Variola, 
Vaccine,  exanthematischer  Typhus,  Diphtherie,  Rotz, 
Milzbrand,  Hundswuth,  virulente  Geschwüre  und  Blen- 
norrhoeen,  Sy  philis,  Pyaemie,  Puerperalfieber.  Bei  allen 
diesen  Krankheiten  k  a  n  n  die  Uebertragung  von  einem  Individuum 
auf  das  andere  durch  Contact  erfolgen;  aber  es  ist  freilich  der  un- 
mittelbare Contact  nicht  nothwendige  Bedingung  für  diese  Ueber- 
tragung; vielmehr  kann  dieselbe  auch  mittelbar  erfolgen  durch  die 
Impflanzette,  durch  andere  Instrumente,  durch  Effecten,  durch  dritte 
Personen,  bei  manchen  dieser  Krankheiten  auch  durch  die  Luft. 
Und  manche  Contagien  können  nach  der  Entfernung  aus  dem  Or- 
ganismus, der  sie  pyoducirt  hat,  unter  günstigen  Verhältnissen  noch 
lange  Zeit  lebens-  und  wirkungsfähig  bleiben.  Unter  allen  Umstän- 
den aber  —  und  das  gehört  uothwendig  zum  Begriff  der  rein  con- 
tagiOsen  Krankheit  —  hat  das  Gift  auf  dem  Wege  von  dem  infici- 
renden  zu  dem  inficirten  Organismus  keine  besonderen  Entwicke- 
lungsstadien  mehr  durchzumachen,  sondern  es  befindet  sich  zu  der 
Zeit,  wenn  es  als  wirksamer  Krankheitserreger  aufgenommen  wird, 
im  Wesentlichen  noch  in  dem  gleichen  Zustande,  wie  es  von  dem 
abgebenden  Organismus  ge))ildet  wurde. 

Rein  miasmatisch  sind  die  Malariakraukheiten.  Bei 
denselben  entwickelt  sich  der  Krankheitserreger  ausserhalb;  seine 
Aufnahme  in  einen  höheren  Organismus  ist  für  seine  Reproduction 
nicht  uothwendig  und  deshalb  für  das  Leben  des  Krankheitserregers 
gewissermassen  etwas  Zufälliges;  innerhalb  des  Körpers  scheint  er 
eine  unbestimmte  Zeit  hindurch  weiter  zu  vegetiren  und  zwar,  so- 
weit wir  aus  den  Symptomen  schliessen  können,  mit  rhythmisch 
sich  wiederholenden  Entwickelungsphascn.  Bisher  ist  aber  nicht 
bekannt,  dass  schliesslich  die  innerhalb  des  menschlichen  Körpers 
reproducirten  Keime  auf  andere  Menschen  übertragen  werden  und 
diese  krank  machen,  oder  dass  sie  wieder  nach  aussen  gelangen 
und  dort  sich  weiter  fortpflanzen  können;  und  darum  müssen  wir 
die  Malariakrankheiten  als  rein  miasmatische  Krankheiten  im  Sinne 
der  Definition  bezeichnen. 

Es  lässt  sich  somit  Jede  einzelne  von  den  bisher  aufgezählten 
Krankheiten  nach  den  zur  Zeit  über  ihre  Verbreitungsweise  bekannten 
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Thatsacben  ohne  jede  Schwierigkeit  entweder  in  die  Gruppe  der 
contagiösen  oder  in  die  der  miasmatischen  Krankheiten  einreihen. 
Voraussichtlich  werden  weitere  Fortschritte  in  der  Erkenntniss  der 
Krankheitserreger  unter  den  contagiösen  Krankheiten  noch  man- 
cherlei und  vielleicht  tiefgreifende  Verschiedenheiten  nachweisen 
lassen,  welche  zu  noch  weiteren  Eintheilungen  auffordern  mögen; 
aber  es  erscheint  nicht  gerade  wahrscheinlich,  dass  wir  in  Zukunft 
genöthigt  sein  werden,  von  der  allgemeinen  Definition  irgend  etwas 
Wesentliches  aufzugeben. 

Nun  aber  giebt  es  ausser  den  bisher  aufgezählten  Krankheiten 
und  ausser  einigen  anderen,  über  deren  Verbreitungsweise  wir  bisher 
vollständig  im  Unklaren  sind,  noch  einige  Infectionskrankheiten, 
über  deren  Verbreitungsweise  wir  genug  wissen,  um  mit  Bestimmt- 
heit behaupten  zu  können,  dass  sie  weder  zu  den  miasmatischen, 
noch  zu  den  contagiösen  Krankheiten  im  Sinne  unserer  Definition 
gezählt  werden  können.  Es  sind  dies  hauptsächlich  die  Cholera, 
der  Abdominaltyphus,  die  Dysenterie;  und  wahrscheinlich 
gehören  hierher  auch  das  Gelbfieber  und  die  Pest. 

Nehmen  wir  als  Beispiel  die  Cholera  und  berücksichtigen  nur 
die  allgemeinsten  Fragen,  lieber  keine  Krankheit,  höchstens  viel- 
leicht mit  Ausnahme  der  Vaccine,  ist  so  viel  geschrieben  worden, 
wie  über  diese  Seuche,  die  man  in  Europa  ei*st  seit  einigen  De- 
cennien  kennt.  Und  doch  sind  die  Ansichten  über  die  Frage,  welche 
die  erste  und  wichtigste  ist,  ob  nämlich  die  Cholera  contagiös  sei 
oder  nicht,  auch  jetzt  noch  nicht  zur  vollen  Einigung  gekommen. 
Sowohl  die  Leugner  als  die  Vertreter  der  Contagiosität  berufen  sich 
auf  Thatsachen,  welche  scheinbar  ausreichen  müssten,  die  Lösung 
der  Frage  über  jeden  Zweifel  zu  erheben. 

Zunächst  ist  es  unzweifelhaft,  dass  die  Cholera  gewöhnlich  nicht 
direct  von  Person  zu  Person  übertragen  wird.  Aerzte  und  Wärter 
von  Cholerakranken  werden  nicht  wesentlich  häufiger  von  der 
Krankheit  ergriffen  als  andere  Personen.  Impfungen  mit  Blut,  mit 
Seereten  und  Excreten  von  Cholerakranken  haben  negative  Resul- 
tate ergeben.  Ein  französischer  Arzt  in  Warschau,  der  durch  wissen- 
schaftlichen Eifer  sich  verleiten  Hess,  von  der  von  Cholerakranken 
erbrochenen  Masse  zu  verschlucken,  ist  nicht  an  der  Cholera  er- 
krankt. Dagegen  erkranken  unzählige  Menschen  an  Cholera,  ohne 
jemals  einen  Cholerakranken  berührt  oder  auch  nur  gesehen  haben. 
Aus  diesen  Thatsachen  haben  zahlreiche  Beobachter  den  Schluss  ge- 
zogen, dass  die  Cholera  überhaupt   keine  contagiöse  Krankheit  sei. 

Auf  der  andern  Seite  aber  steht  es  eben  so  sicher  fest,    dass 
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die  Cholera  niemals  an  einem  Orte  vorkommt,  ohne  dass  sie  von 
einem  bereits  infieirten  Orte  aus  eingeschleppt  worden  wäre.  Es 
lässt  sich  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  bei  jeder  genau  beobachteten 
Localepidemie  prüfen.  Und  in  der  That  ist  die  Zahl  der  bestäti- 
genden genauen  Beobachtungen  bereits  eine  ganz  enorme.  Selbst- 
verständlich aber  wird  es  bei  einzelnen  Epidemien  wie  bei  einzelnen 
Krankheitsfällen  auch  vorkommen,  dass  die  Einschleppung  nicht 
nachgewiesen  wurde.  Wir  können  auch  nicht  von  jeder  einzelnen 
Epidemie  oder  von  jedem  eizelnen  Fall  von  Variola  angeben,  wie 
die  Infection  erfolgt  ist.  In  unserer  Zeit  wird  aber  wohl  kaum  noch 
ein  Arzt  darüber  zweifelhaft  sein,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  um 
unvollständige  Constatirung  der  Thatsachen,  nicht  aber  um  auto- 
chthone  Entstehung  der  Krankheit  handle.  Unter  der  ungeheuren 
Masse  von  Thatsachen,  welche  zeigen,  dass  die  Cholera  nur  au 
Orten  entsteht,  an  welche  sie  durch  den  Verkehr  gebracht  worden 
ist,  gibt  es  namentlich  zwei  Erfahrungen,  welche  schon  häufig  her- 
vorgehoben worden  sind,  und  welche  gewissermassen  in  grossem 
Maassstabe  diesen  Beweis  liefern.  Zur  Zeit  der  ersten  Cholera- 
epidemie ist  es  nicht  ein  einziges  Mal  vorgekommen,  dass  die 
Cholera  von  einem  Orte  zum  andern  sich  schneller  ausgebreitet 
hätte,  als  die  damaligen  Verkehrsmittel  einem  Menschen  zu  reisen 
erlaubten.  Zu  dem  Wege  von  Astrachan  nach  Paris,  den  sie  frei- 
lich mit  vielen  Umwegen  und  mit  zeitweisen  Unterbrechungen 
durchlief,  gebrauchte  sie  die  Zeit  vom  August  1830  bis  zum 
März  1832.  Warum,  wenn  die  Krankheit  unabhängig  vom  Verkehr 
sich  verbreiten  könnte,  dieses  strenge  Festhalten  an  der  schrittweisen 
Verbreitung?  Dass  diese  Langsamkeit  nicht  etwa  auf  andern  Eigen- 
thümlichkeiten  beruhte,  sondern  wirklich  nur  von  der  Langsamkeit 
des  Verkehrs  abhing,  zeigt  sich  aufs  Deutlichste  in  neuerer  Zeit. 
Jetzt  reist  die  Cholera  mit  unseren  schnelleren  Transportmitteln.  Zu 
dem  Wege  von  Alexandrien  nach  Ancona  gebrauchte  sie  im  Jahre 
18G5  nur  so  viel  Zeit  als  das  Dampfschiff,  welches  die  Personen 
beförderte;  von  Rom  nach  Zürich  gelangte  sie  im  Jahre  1867  in  4 
Tagen ;  von  Petersburg  nach  Paris  könnte  sie  unter  Umständen  jetzt 
mit  der  Geschwindigkeit  des  Eisenbahnzuges  übertragen  werden. 
Die  zweite  überzeugende  Thatsache  ist  die,  dass  die  Ausbreitung 
der  Epidemie  immer  den  Verkehrswegen  folgt.  Die  Richtung  des 
Windes,  die  Richtung  der  Strömung  bei  den  grossen  Flüssen  ist 
gleichgültig;  sofern  der  Verkehr  in  beiden  Richtungen  stattfindet, 
verbreitet  sich  die  Cholera  sowohl  mit  als  gegen  den  Strom.  In 
Amerika  und   in  anderen  durch    das  Meer  von  den  bisherigen  Er- 
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krAnkiingsherden  getrennten  Ländern  ist  die  Cbolera  niemals  zu- 
erst im  Innern  des  Landes  aufgetreten,  sondern  immer  zuerst  in  den 
Ilafenpititzen,  in  welchen  Schifte  aus  inlieiiten  Gegenden  angeknm- 
men  waren.  Diese  Thatsaehen  halten  die  MehivJilil  der  Aerzte  ver- 
aiilaf«st,  die  Cholera  für  eine  exquisit  contagirmie  Krankheit  zu  er- 
klären. 

In  der  Tliat  müssen  wir  es  als  feststehende  Thatsaphen  aner- 
kenne», cinestlieils,  dass  die  Cliolera  nicht  von  Person  zu  Person 
Übertragen  wird,  anderentlieiU  alier  auch,  dass  sie  niemals  spontan 
oder  durch  ein  autoehthon  entstandenes  Miasma  entsteht,  dass  viel- 
mehr ihr  Auftreten  immer  durch  vorher  schon  daran  erkranl^te  In- 
dividuen vermittelt  wird. 

Ganz  analoge  Verhrdtnisse  finden  sich  bei  den  anderen  Infec- 
tiunskrankheiten ,  welche  weder  in  die  Gruppe  der  miasmatiscUcn 
noch  in  die  der  contagiosen  sich  einreihen  lassen,  nlimlich  heim 
Abdominaltyphim,  der  Dysenterie  nnd  wahrscheinlich  auch  heim 
Gelbfieber  and  der  Pest. 

Wie  aber  lassen  sich  die  beiden  widersprechenden  Thatsaohcu 

reiuigen,  dass  diese  Krankheiten  nicht  direct  von  Person  zu  Person 

irtra^en  werden,  aber   doch   nur  durch  Vermitteluug  von  bereits 

rankten    Individuen    bei    einem    gesunden   Menschen    entstehen 

hneti?    Unter  Vonuissetzung  unserer  Hypothese  über  da«  Wesen 

r  Infcctionskrankhciten  liegt  die  LOsimg   des  Widerspruches  sehr 

Auch  der  Bandwurm  kann  nicht  direct  von  einem  Menscben 

f  den  anderen  übertragen  werden;  und  dennoch  ist  es  unzweifel- 

dnes  derselbe  nur  dann  entsteht,    wenn  eine  Entwickelnngs- 

)  desselben  eingeführt  wurde.     Denken  wir  uns,  dass   ein  Shn- 

ter  Vorgang,  wie  wir  ihn  bei  der  Entwiekelung  des  Bandwurms 

t  hinreichender  Genauigkeit  kennen,  auch  bei  der  Kntwicketung 

ler  Krankheitsgifte  vorkomme,  dass  z.  B.  die  Organismen,  welche 

:  Cholera  zu  Grunde  liegen,    bei   ihrer  Reproduction    zwei  Ent- 

wickelungsstadien  zu  durchlaufen  haben,  das  eine  im  mensohlicheu 

,K»lrpcr,  das  andere  ausserhalb  desselben,  so  ist  die  Schwierigkeit, 

riebe  die  Deutung  der  Thalsachon  bietet,  gehoben.     Die  frischen. 

Weerungen    der  Oholerak ranken    enthalten    diese  Organismen   in 

i  Stadium    ihrer  Entwiekelung,  in   welchem  sie,  in  den  Köqicr 

i  anderen  Menschen  eiiigefllhit,    sich  nicht  weiter  reproducireu 

I  keine  Erkrankung  an  Cholera  bewirken  können;  ehe  sie  dazu 

wder  nihig  sind,  mllssen  sie  ausserhalb  des  Kr>rpers  ein  anderes 

elungssladium  durchlaufen.     Dies  geschieht,  wenn  die  Aus- 

n  einige  Zeit  fllr  sich  stehen  bleiben,  besnuders  aber  dann, 
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wenn  sie  in  Abtritten;  Düngerhaufen,  Cloaken  oder  auch  in  dem 
mit  Wasser  durchfeuchteten  und  an  organischen  Ueberresten  reichen 
Boden  bewohnter  Plätze  mit  grösseren  Mengen  leicht  zersetzbarer 
or^^anischer  Substanz  in  Berührung  kommen.  Auch  in  diesem  Ent- 
wickelungsstadium  scheint  eine  beträchtliche  Vermehrung  des  Giftes 
stattzufinden,  und  erst  nach  dieser  Reproduction  befindet  es  sich 
wieder  in  dem  Zustande ,  in  welchem  es  im  menschlichen  Körper 
sich  weiter  vermehren  und  die  Erkrankung  hervorrufen  kann. 

Da  demnach  die  Cholera,  der  Abdominaltyphus,  die  Dysenterie 
u.  s.  w.  nicht  durch  blossen  Contact  von  kranken  Individuen  auf 
gesunde  übertragen  werden  können,  so  sind  sie  dem  Wortlaut  nach 
nicht  contagiös.  Mit  den  miasmatischen  Krankheiten  haben  sie  das 
gemein,  dass  das  Gift  zunächst  von  aussen  bezogen  wird;  sie  unter- 
scheiden sich  aber  von  diesen  wieder  dadurch,  dass  das  Gift  ausser- 
halb des  Körpers  nur  entstellt,  wenn  ein  kranker  Körper  den  Keim 
geliefert  hat.  Es  ist  daher  ganz  zweckmässig,  wenn  man  diese 
Krankheiten,  wie  es  auch  schon  seit  längerer  Zeit,  aber  freilich  ge- 
wöhnlich in  anderer  Deutung,  geschehen  ist,  als  miasmatisch- 
contagiöse  Krankheiten  bezeichnet  und  aus  denselben  eine  dritte 
Gruppe  bildet. 

Die  Nothwendigkeit  der  Annahme  von  mindestens  zwei  mit  einander 
abwechselnden  Entwickelangsstadien,  welche  bei  der  Reproduction  durch- 
laufen werden  müssen,  liegt  nicht  allein  bei  den  mlasmatisch-contagiösen 
Krankheiten  vor.  Vielmehr  muss  die  gleiche  Annahme,  nur  etwas 
^modificirt,  nothwendig  auch  für  manche  contagiöse  Krankheiten  im  enge- 
ren Sinne  gemacht  werden,  nämlich  für  alle  diejenigen,  bei  welchen 
ein  zeitlich  scharf  abgegrenztes  Stadium  der  Incubation  vorkommt. 
Wird  ein  Menscli  durch  Einverleibung  von  Pocken-,  Masern-,  Scharlach- 
Oontagium  angesteckt,  so  beginnen  nicht,  wie  es  nach  der  Einverleibung 
eines  chemischen  (jiftes  der  Fall  sein  würde,  sofort  die  Krankheits- 
erscheinungen; vielmehr  bleibt  der  Inficirte  zunächst  vollkommen  ge- 
sund, und  erst  nach  einem  bestimmten,  für  jede  einzelne  der  genannten 
Krankheiten  verschiedenen  Zeiträume  treten  die  ersten  Erscheinungen 
der  Krankheit  auf.  Wie  haben  wir  uns  das  Verhalten  des  Krankheits- 
•  giftes  während  dieser  Zeit  der  Incubation  zu  denken?  Man  könnte 
zunächst  annehmen,  dass  etwa  die  Menge  des  eingeführten  Giftes  zu 
gering  sei,  um  an  und  für  sich  schon  schwere  Erscheinungen  herbei- 
zuführen, und  dass  demnach  eine  progressive  Vermehrung  des  Giftes 
innerhalb  des  Körpers  stattgefunden  haben  müsse,  ehe  die  Erscheinungen 
deutlich  hervortreten  können.  Aber  eine  solche  Annahme,  wie  sie 
häußg  zur  Erklärung  der  auffallenden  Thatsache  der  Incubation  gemacht 
wird,  entspricht  den  Firfahrungen  nicht.  Ob  man  wenig  oder  viel 
Pockeneiter  ins  Blut  bringt,  ob  man  mit  einem  oder  mit  zehn  Impf- 
stichen geimpft  hat,  ist  für  die  Dauer  der  Incubation  irrelevant.  Ausser- 
dem aber  entwickeln  sicli  auch  nicht,  wie  es  bei  einer  allmählichen  Ver- 
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mehniiig  und  dadurch  allmählich  verstärkten  Wirkung  des  Giftes  der 
Fall  sein  müsste,  die  Krankheitserscheinungen  langsam  und  in  stetiger 
Zunahme  vom  Augenblick  der  Infection  an^  sondern  die  eigentliche  In- 
cubationszeit  ist  vollkommen  frei  von  Krankheitserscheinungen,  und  erst 
nach  Ablauf  einer  gewissen  Zahl  von  Tagen  erfolgt  und  zwar  dann 
meist  plötzlich  der  Ausbruch  der  Krankheit.  Es  scheint  zur  Erklärung 
der  That^ache  der  Incubation  kaum  etwas  Anderes  übrig  zu  bleiben 
als  die  Annahme,  dass  die  Krankheitsgifte  nach  ihrem  Eindringen  in 
den  Organismus  zunächst  innerhalb  desselben  ein  besonderes,  an  eine 
gewisse  Zeitdauer  gebundenes  Entwickelungsstadium  zu  durchlaufen 
haben,  welches  mit  einer  Vermehrung  des  Giftes  verbunden  ist.  Wir 
sind  demnach  bei  den  eigentlich  contagiösen  Krankheiten  mit  Incubation 
ebenso  wie  bei  den  miasmatisch-contagiösen  zu  der  Annahme  verschie- 
dener,  regelmässig  mit  einander  abwechselnder  Entwickelungsstadien 
des  Giftes  genöthigt;  bei  den  miasmatisch-contagiöscn  Krankheiten  muss 
eines  dieser  Stadien  nothwendig  ausserhalb  des  Körpers  durchlaufen 
werden;  bei  den  eigentlich  contagiösen  Krankheiten  gehen  alle  diese 
pjntwickelungsstadien  innerhalb  des  menschlichen  Körpers  vor  sich. 
Wie  die  Uebertragung  der  miasmatisch-contagiösen  Krankheiten  mit  der 
Uebertragung  des  Bandwurms  zu  vergleichen  ist,  so  hat  die  Ueber- 
tragung der  eigentlicli  contagiösen  Krankheiten  Aehnlichkeit  mit  der 
Uebertragung  der  Trichinen. 

Von  grosser  praktischer  Bedeutung  ist  endlich  noch  eine  andere 
Verschiedenheit,  nach  welcher  die  Infectionskrankbeiten  eingetheilt 
werden  können,  und  welche  darin  besteht,  dass  einige  dieser  Krank- 
heiten von  Anfang  an  auf  einen  relativ  kleinen  Bezirk  des  Körpers 
beschränkt  sind  und  beschränkt  bleiben,  während  andere  sofort  beim 
ersten  Auftreten  der  charakteristischen  Krankheitserscheinungen 
schon  als  Störungen  sich  manifestiren,  die  über  den  ganzen  Körper 
oder  wenigstens  über  einen  grossen  Theil  desselben  verbreitet  sind. 
Die  ersteren  kann  man  als  locale,  die  letzteren  als  allgemeine 
oder  constitutionelle  Infectionskrankbeiten  bezeichnen. 
Beispiele  localer  Infectionskrankbeiten  sind  die  virulenten  B 1  e  n  - 
norrhöen,  zu  welchen  ausser  dem  gewöhnlichen  Tripper  und  den 
specifischen  Augenblennorhöen  auch  der  Keuchhusten  zu  rechnen  ist, 
«0  wie  ferner  der  einfache  weiche  Schanker.  Es  kann  zwar 
die  specifische  Blennorrhoe  der  Urethra  in  der  Continuität  der 
Schleimhaut  sich  weiter  verbreiten  und  auf  die  Blase,  die  Prostata, 
das  Vas  deferens,  den  Nebenhoden  u.  s.  w.  übergehen,  und  es'  kann 
auch  der  Schanker  durch  wiederholte  Impfung  auf  zahlreiche  andere 
Stellen  der  Hautoberfläche  übertragen  werden  oder  auf  die  nächsten 
Lymphdrüsen  sich  fortsetzen  und  .vereiternde  Bubonen  erzeugen; 
immer  aber  bleibt  die  Erkrankung  eine  örtliche,  und  die  grössere 
Zahl  der  Erkrankungsheerde  ändert  nichts  Wesentliches  an  diesem 
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örtlichen  Gharnkter.  Selbst  bei  den  Trippermetastasen  dürfte  es 
sich  weniger  um  ein  Allgemeinwerdeu  der  Krankheit  handeln,  als 
vielmehr  um  das  Auftreten  einer  neuen  örtlichen  Erkrankung  an 
einer  entfernteren  Localität,  wobei  freilich  der  Mechanismus  der 
Uebertragung  bisher  nicht  klar  ist.  Dagegen  ist  im  Gegensatz  zu 
diesen  örtlichen  Affectionen  z.  B.  die  Syphilis  eine  exquisite  All- 
gemeinerkrankung; zur  Zeit,  wenn  die  ersten  örtlichen  Erscheinun* 
gen  auftreten,  ist  das  syphilitische  Gift  schon  durch  einen  grossen 
Theil  des  Köri)ers  oder  durch  den  ganzen  Körper  verbreitet.  Auch 
die  acuten  Exantheme,  Pocken,  Masern  und  Scharlach,  wer- 
den jetzt  allgemein  nicht  mehr  als  Hautkrankheiten,  sondern  als 
Allgemeinerkrankungen  angesehen.  Die  Hauterkrankung  ist  bei 
denselben  nur  eine  der  Aeusserungen  der  Allgemeinerkrankung,  und 
zwar  nicht  die  erste,  denn  schon  lange  vor  dem  Auftreten  des  Exan- 
thems bestehen  allgemeine  Störungen,  namentlich  Fieber.  Die  loca- 
len  Krankheitsprocesse ,  welche  als  Aeusserungen  einer  Allgemein- 
erkrankung auftreten,  pflegt  man  ganz  zweckmässig  als  Locali- 
sationen  der  Allgemeinerkrankung  zu  bezeichnen. 

Man  begegnet  vielfach  noch  der  Anscliauiing,  als  ob  es  zum  Begriff 
der  Infectionskrankheit  gehöre,  dass  die  Krankheit  eine  allgemeine, 
constitutionelle  sei,  und  als  ob  deshalb  die  rein  locaien  Affectionen 
nicht  zu  den  Infectionskrankheiten  zu  rechnen  seien.  Aber  es  liegt  in 
dem  Namen  Infectionskrankheiten  nichts,^  was  zu  einer  solchen  Aus- 
schliessung berechtigen  könnte;  im  Gegentheil  ist  bei  den  oben  ange- 
führten örtlichen  Krankheiten  die  Thatsache  der  Entstehung  durch  In- 
fection  so  deutlich  wie  kaum  bei  einer  anderen  Krankheit.  Und  ausserdem 
lehren  diejenigen  Krankheiten,  welche  Uebergänge  zwischen  den  ört- 
lichen und  den  allgemeinen  Infectionskrankheiten  bilden,  oder  bei  welchen 
es  vorläufig  zweifelhaft  ist,  zu  welcher  Gruppe  sie  gehören,  dass  eine 
solche  Trennung  nicht  zweckmässig  sein  würde. 

Nur  für  einen  Theil  der  Infectionskrankheiten  können  wir  bis- 
her mit  Sicherheit  angeben,  ob  sie  zu  den  allgemeinen  oder  zu  den 
örtlichen  Krankheiten  gehören ;  bei  anderen  sind  darüber  bisher  nur 
mehr  oder  weniger  bestimmte  Vermuthungen  möglich,  und  die 
sichere  Entscheidung  wird  erst  dann  zu  geben  sein,  wenn  die  ein- 
zelnen Krankheitsgifte  näher  bekannt  sind  und  hinsichtlich  ihrer 
Verbueitung  durch  den  Körper  geprüft  werden  können.  Als  allge- 
meine Infectionskrankheiten  sind  wohl  ausser  der  Syphilis  und  den 
acuten  Exanthemen  unzweifelhaft  anzuerkennen  der  exanthema- 
tische  Typhus,  die  Pest,  der  Abdominaltyphus  und  die 
Malariafieber,  die  letzteren  wenigstens  zur  Zeit  des  Fieberanfalls. 
Dagegen  ist  eben  so  bestimmt  die  Dysenterie  zu  den  locaien  In- 
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fectionskrankheiten  zu  rechnen,  indem  bei  derselben  die  Diphtheritis 
des  Dickdarms  die  ausreichende  Ursache  aller  allgemeinen  Störungen, 
(Tomplicationen,  Metastasen  etc.  daratellt.  Für  die  Cholera,  bei 
welcher  die  Verhältnisse  schon  viel  schwerer  zu  übersehen  sind,  hat 
bekanntlich  Niemeyer*)  eine  ähnliche  Auffassung  vertreten  und, 
wje  ich  glaube,  mit  Glück  durchgeführt,  indem  er  zeigte,  dass  die 
Erscheinungen  der  Cholera  vollständig  von  der  Darmaffection  ab- 
geleitet werden  können  und  Nichts  dazu  nöthigt,  eine  directe  Ein- 
wirkung des  Giftes  auf  das  Blut,  das  Herz  oder  das  Nervensystem 
anzunehmen.  Derselbe  Autor**)  hat  femer  für  die  Meningitis 
cerebrospinalis  epidemica  nachgewiesen,  dass  alle  Krank- 
heitserscheinungen auf  die  Erkrankung  der  Gehirn-  und  Rücken- 
markshäute zurückgeführt  werden  können,  so  dass  auch  diese  Krank- 
heit zu  den  örtlichen  gehört.  Dass  dies  kein  Grund  ist,  sie  von 
den  Infectionskrankheiten  zu  trennen,  dürfte  aus  dem  Obigen  sich 
ergeben.  Für  das  Gelbfieber  endlich  habe  ich  den  Nachweis  zu 
führen  versucht***),  dass  die  Erscheinungen  desselben  sich  zurück- 
führen lassen  auf  eine  in  Folge  specifischer  Infection  entstandene 
parenchymatöse  Hepatitis. 

Einige  andere  Krankheiten  können  nicht  in  eine  von  diesen 
beiden  Gruppen  untergebracht  werden.  Bei  der  Diphtherie  sind 
die  ersten  Affectionen  unzweifelhaft  rein  örtlicher  Natur;  aber  im 
späteren  Verlaufe  kann  das  Gift  in  den  Kreislauf  aufgenommen  und 
so  vollständig  durch  den  ganzen  Körper  verbreitet  werden,  dass  die 
Krankheit  dadurch  zu  einer  AUgemeinaffection  wird.  Ein  ähnliches 
Verhalten  dürfte  vielleicht  auch  bei  derPyaemie  und  dem  Puer- 
peralfieber anzunehmen  sein. 

♦)  Lehrbuch,  Bd.  II. 

**)  Die  epidemische  Cerebrospinal-Meningitis  nach  Beobachtungen  im  Gross- 
herzogthum  Baden.   Berlin  1&65. 

♦♦*)  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  und  Klinik  der  Leberkrankheiten. 
Tübingen  1864.   S.  261  ff. 


1^ 


TYPHUS  ABDOMINALIS. 


P.  Ch.  A.  Louis,  Recherches  .  .  .  sur  la  jmaladie  conime  sous  les  noms 
de  gastro-ent^rite,  tievre  putride',  adynamique,  typhoide  etc.  Paris  is29.  — 
W.  Jenner,  On  the  identity  or  non-identity  of  the  specific  cause  of  typhoid, 
typhus  and  relapsing  fever.  Medico-chirurgical  Transactions.  Vol.  33.  1850. 
p.  23.  —  Derselbe,  Lectures  on  the  acute  specific  diseases.  Medical  Times  and 
Gazette.  1S53.  March  5  sq.  —  Wunderlich,  Handbuch  der  Pathologie  und 
Therapie.  Bd.  IV.  2.  Aufl.  Stuttgart  1856.  —  A.Vogel,  Klinische  Untersuchungen 
über  den  Typhus.  2.  Aufl.  Erlangen  1860.  —  Griesinger,  Infectionskrankheiten. 
1.  Aufl.  S.  118 ff.  2.  Aufl.  S.  145 ft.  ~  Hirsch,  Historisch-Geographische  Patho- 
logie. S.  158fF.  —  Ch,  Murchison,  A  trcatise  on  the  continued  revers  of  Great. 
Britain.  London  1862.  p.  385  sq.  —  F.  Niemeyer,  Lehrbuch  der  spec.  Pathologie 
und  Therapie.  Bd.  U.  —  A.  Trousseau,  Clinique  medicale  de  m6tel-Dieu  de 
Paris.  Tome  I.   2.  edit.   Paris  1865.   p.  212. 


Der  Ausdruck  Typhus  {Tvq)o^)  bedeutet  ursprünglicli  Rauch, 
Dunst,  dann  aber  auch  ümnebelung  der  Sinne;  der  Name  wurde 
hauptsächlich  auf  gewisse  Krankheitsfälle  angewendet,  bei  welchen 
das  schwere  Darniederliegen  der  psychischen  Functionen  ein  auf- 
fallendes Symptom  bildete.  Obwohl  aber  schon  in  den  Hippokra- 
tischen  Schriften*)  eine  Reihe  verschiedener  Zustände  unter  der 
Benennung  Typhus  aufgeführt  wird,  so  ist  doch  dieser  symptomato- 
logisch  so  sehr  bezeichnende  Name  bei  den  alten  Aerzten  niemals 
in  allgemeinen  Gebrauch  gekommen.**)  Die  Affectionen,  welche  wir 
heutigen  Tages  als  Typhus  zu  bezeichnen  pflegen,  wurden  von  den 
griechischen  und  römischen  Aerzten  nicht  als  besondere  Krankheiten 
unterschieden.  Dass  sie  ihnen  überhaupt  bekannt  gewesen  seien, 
ist  bei  der  meist  dürftigen  Beschreibung  der  Krankheiten  nicht  mit 


*)  De  internis  aflfectionibus.   Ed.  Kühn,  IL  p.  496  sq. 

**)  Häufiger  begegnet  man,  z.  B.  bei  Galen,  dem  Ausdruck  Typhomanie  als 
Bezeichnung  für  einen  soporösen  Znstand  mit  gleichzeitigen  Delirien. 
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voller  Sicherheit  festzustelleu ;  aher  man  erhält  freilich  bei  der 
Leetüre  der  Schriftsteller  den  Eindruck,  dass  ein  grosser  Theil  der 
Fälle,  welche  nach  symptomatologischer  Zusammenfassung  unter  den 
Namen  Phrenitis,  Lethargus,  Koma,  Kausos,  Synochus,  Pestis,  Febris 
putrida  etc.  aufgeführt  werden,  diesen  Krankheiten  augehört  habe. 

Als  Bezeichnung  für  eine  besondere  Gruppe  von  Krankheiten 
wurde  der  Ausdruck  Typhus  von  Boissier  de  Sauvages*)  in  die 
Pathologie  eingeführt,  indem  er  als  besondere  Arten  einen  Typhus 
carcerum,  nervosus,  comatosus,  castrensis,  icterodes  (Gelbfieber)  etc., 
daneben  freilich  auch  einen  Typhus  hysterico-verminosus  und  einen 
Typhus  exhaustorum  beschrieb  und  endlich  sogar  eine  Vergiftung 
(mit  Cassave-Saft)  als  eine  der  Arten  des  Typhus  aufiführte.  In  ^ 
einem  ähnlichen  ursprünglich  rein  symptomalogischen  Sinne  ist  der 
Name  Typhus  allmählich  in  Gebrauch  gekommen,  indem  man  zunächst 
solche  Kranklieitsfälle  dazu  rechnete,  bei  welchen  ein  ausgebildeter 
Status  typhosus  vorhanden  war,  und  zwar  nicht  nur  dann,  wenn 
diesem  Symptomencomplex  eine  der  noch  jetzt  als  Typhus  bezeich- 
peten  Krankheiten,  sondern  auch,  wenn  eine  Pneumonie,  Variola, 
Scharlach,  Pyaemie,  Puerperalfieber,  Uraemie  oder  dergleichen  zu 
Grunde  lag.  Von  Anderen  wurde  der  Begriff  etwas  mehr  einge- 
schränkt und  unter  demselben  hauptsächlich  die  Affectionen  zusam- 
mengefasst,  welche  bisher  als  Febris  nervosa,  maligna,  continua 
putrida,  ardens,  pestilens,  bellica,  casti-ensis,  petechialis  etc.  aufge- 
führt worden  waren.  Die  leichteren  Fälle  der  gegenwärtig  als 
Typhus  bezeichneten  Krankheiten,  bei  denen  die  eigentlichen  „ty- 
phösen*' Symptome  nicht  ausgebildet  waren,  wurden  nicht  zum 
Typhus  gerechnet,  sondern  unter  anderen  Namen,  wie  z.  B.  Febris 
Simplex,  gastrica,  mucosa,  biliosa,  continua  non  putrida  etc.  unter- 
gebracht. 

Mit  dem  Beginn  der  Herrschaft  des  pathologisch -anatomischen 
Standpunktes  in  der  Pathologie  versuchte  man  auch  für  den  Begriff 
Typhus  eine  anatomische  Krankheitseinheit  einzusetzen.  Man  fand 
in  der  That,  und  zwar  zunächst  hauptsächlich  in  Frankreich  seit 
dem  Anfang  unseres  Jahrhunderts,  bei  zahlreichen  Einzelfällen, 
welche  symptomatologisch  unzweifelhaft  zum  Typhus  gehörten,  eine 
auffallende  und  charakteristische  Affection  im  Ileum  und  in  den 
Mesenterialdrüsen,  und  es  kamen  Epidemien  vor,  bei  welchen  alle 
zur  Section  gelangenden  Fälle  ausnahmslos  diesen  Befund  zeigten. 
Auf  Grund   dessen  glaubte   man  berechtigt  zu  sein,   diesen  Befund 


*)  Nosologia  methodica.   T.  I.   Amstelod.  tT6^.  p.  308  sq. 
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für  den  Typhus  überhaupt  als  charakteristisch  anzusehen  und  die 
Krankheit  als  eine  Localaffection  des  Darmkanals,  eine  Gastroen- 
teritis, Enteritis  follicularis,  Dothienenteritis,  Furunculose  der  Darm- 
Bchleimhauty  als  ein  Enanthem  im  Gegensatz  zu  den  acuten  Exan- 
themen aufzufassen.  Daneben  aber  wurden  immer  noch  Fälle  be- 
obachtet, welche  man  symptomatologisch  nicht  von  den  bisher 
angeführten  zu  unterscheiden  wusste,  bei  welchen  aber  die  Darm- 
affection  nicht  vorhanden  war;  und  ein  solches  Verhalten  kam  na- 
mentlich in  England  bei  ganzen  Epidemien  constant  vor,  während 
unter  Umständen  auch  gleichzeitig  Typhus  mit  und  Tj'phus  ohne 
Darmgeschwüre  beobachtet  wurde.  Nur  sehr  schwer  entschlossen 
sich  die  französischen  und  englischen  Aerzte  zu  der  Annahme,  dass 
ihre  Untersuchungsobjecte  verschieden  seien.  Aber  die  Durchführung 
des  anatomischen  Standpunktes  schien  noch  weitere  Scheidungen  zu 
fordern. 

Nach  der  Verschiedenheit  des  pathologisch  -  anatomischen  Be- 
fundes, wobei  aber  häufig  die  etwaigen  Complicationen  und  Nach- 
krankheiten mit  der  ursprünglichen  Affection  in  gleiche  Reihe  gestellt 
wurden,  zuweilen  freilich  auch  nur  nach  einzelnen  hervorstechenden 
Symptomen,  begann  man  allmählich  mehrere  „Formen"  des  Typhus 
aufzustellen,  die  sich  durch  die  verschiedene  Localaffection  unter- 
scheiden sollten,  und  die  man  als  Abdominaltyphus ,  Cerebralt}'phus, 
Pneumotyphus ,  Laryngotyphus,  exanthematischen  Typhus  u.  s.  w. 
bezeichnete.  Dabei  betrachteten  einzelne  Aerzte  diese  verschiedenen 
Formen  als  wirklich  verschiedene  Krankheiten,  während  die  meisten 
in  den  verschiedenen  anatomischen  Befunden  nur  verschiedene  Lo- 
calisationen  einer  und  derselben  Allgemeinkrankheit  oder  sogar  nur 
mehr  zufällige  Complicationen  oder  secundäre  Störungen  sahen. 

Gänzlich  verändert  wurden  diese  Gesichtspunkte,  seitdem  all- 
mählich für  die  Infectionskrankheiten  das  aetiologische  Eintheilungs- 
princip  angefangen  hatte  zur  Geltung  zu  gelangen.  Für  die  Frage 
nach  der  Identität  oder  Nicht-Identität  der  Typhusformen  war  nun 
nicht  mehr  entscheidend  eine  etwaige  Uebereinstimmung  oder  Ver- 
schiedenheit in  den  Symptomen  oder  in  dem  pathologisch -anatomi- 
schen Befunde;  diese  Verhältnisse  konnten  nur  noch  in  zweiter 
Reibe  herbeigezogen  werden.  Für  die  Entscheidung  maassgebend 
war  nur  noch  die  Aetiologie,  und  alle  anderen  Momente  nur  inso- 
fern, als  sie  Schlüsse  auf  Uebereinstimmung  oder  Verschiedenheit 
der  Aetiologie  gestatteten.  Die  Frage  musste  jetzt  so  gestellt  wer- 
den :  Liegt  allen  Formen  des  Typhus  ursprünglich  das  gleiche  Krank- 
heitsgift zu  Grunde,   welches  vielleicht  je  nach  den  anderweitigen 
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Umständen  sich  verschieden  localisirt  oder  verschieden  äussert?  oder 
beruhen  die  verschiedenen  Formen  auf  der  Einwirkung  specifisch 
verschiedener  Krankheitsgifte?  Es  ist  diese  Frage  mit  voller  Sicher- 
heit zu  Ungunsten  der  Unitarier  und  zu  Gunsten  der  Annahme 
mehrfacher  Krankheitsgifte  entschieden  worden.  Es  hat  sich  er- 
geben und  wird  heutigen  Tages  so  gut  wie  allgemein  anerkannt, 
dass  unter  den  Aifectionen,  welche  bisher  als  Typhus  bezeichnet 
wurden,  drei  specifisch  verschiedene  Krankheiten  zu  unterscheiden 
Bind,  von  denen  jede  auf  der  Einwirkung  eines  besonderen  Krank- 
beitsgiftes  beruht.  Es  sind  dies  der  exanthematische  Typhus, 
der  Abdominaltyphus  und  die  Febris  recurrens.  Nachdem 
schon  in  den  dreissiger  Jahren  wiederholt  die  Nicht  -  Identität  der 
verschiedenen  Typhusformen  behauptet  worden  war,  war  es  in  Eng- 
land hauptsächlich  William  Jenner,  in  Deutschland  Griesinger, 
welche  als  Vorkämpfer  für  diese  Auffassung  eintraten  und  am  mei- 
sten dazu  beitrugen,  die  specifische  Verschiedenheit  dieser  Krank- 
heiten zur  allgemeinen  Anerkennung  zu  bringen.  In  Frankreich 
war  der  Krimkrieg,  bei  dem  die  französischen  Aerzte  den  exanthe- 
matischen  Typhus  genauer  kennen  lernten,  entscheidend  für  die 
Trennung  desselben  vom  Abdominaltyphus.  Als  das  für  die  Tren- 
nung maassgebende  Moment  wurde  namentlich  von  Jenner  die 
Thatsaehe  hervorgehoben,  dass  die  Infection  mit  dem  Gift  des  exan- 
thematischen  Typhus  immer  nur  exanthematischen  Typhus  und  nie- 
mals Abdominaltyphus  oder  Febris  recurrens  erzeugt,  daBs  aus  Ab- 
dominaltyphus immer  wieder  nur  Abdominaltyphus,  aus  Recurrens 
immer  nur  Recurrens  entsteht. 

Mit  der  bewussten  Durchführung  dieses  aetiologischen  Einthei- 
luugsprincips  entstand  eine  vollständig  neue  Gruppirung  der  Krank- 
heitsfälle. Die  schweren  Formen  der  Febris  nervosa,  maligna, 
putrida  konnten  nicht  mehr  ohne  Weiteres  als  identisch  angesehen 
werden,  sondern  gehörten  unter  Umständen  verschiedenen  Krank- 
heiten an.  Dagegen  mussten  die  leichtesten  Formen  der  Continua 
Simplex  oder  der  Febris  gastrica,  die  oft  keine  Andeutung  von 
tA'phüsen  Erscheinungen  zeigten,  sofern  sie  durch  das  gleiche  Krank- 
heitsgift entstanden  waren,  mit  den  schwersten  typhösen  Affectionen 
als  identisch  betrachtet  und  mit  denselben  einer  der  verschiedenen 
Arten  des  Typhus  zugetheilt  werden. 

Obwohl  in  neuerer  Zeit  diese  Annahme  einer  si)ecifi8chen  Ver- 
schiedenheit der  drei  als  Arten  des  Typhus  bezeichneten  Krank- 
heiten kaum  noch  auf  ernstlichen  Widerspruch  stösst,  so  ist  doch 
noch  allgemein  die  Annahme  verbreitet,    dass  diese  specifisch  ver- 
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schiedenen  Krankheiten  einander  sehr  ähnlich,  dass  sie  im  Sinne 
der  Botanik  oder  Zoologie  mit  einander  verwandt  seien,  gewisser- 
massen  verschiedene  Arten  der  gleichen  Gattung  darstellen  oder 
wenigstens  zu  derselben  Familie  gehören.  Wie  man  etwa  die  acuten 
Exantheme  als  eine  natttrliche  Gruppe  specifisoh  verschiedener! 
aber  in  ihrer  Verbreitungsweise,  ihren  Erscheinungen  und  ihrem 
Verlauf  manche  Analogien  darbietender  Krankheiten  zusammenfasst, 
so  sieht  man  auch  die  „typhösen  Krankheiten ""  als  eine  solche  na- 
türliche Gruppe  an;  und  man  rechnet  zu  denselben  ausser  dem 
exanthematischen  Typhus,  dem  Abdominaltyphus  und  der  Febris 
recurrens  häufig  auch  noch  die  Pest  oder  selbst  das  Gelbfieber.*) 

Aber  schon  der  Ausdruck  „  typhöse  Kmnkheiten "  legt  den  Ver- 
dacht nahe,  dass  es  sich  bei  dieser  Zusammenfassung  nur  um  einen 
Ueberrest  des  veralteten  symptomatologischen  Standpunktes  handle; 
und  die  nähere  Betrachtung  gibt  dafUr  die  Bestätigung.  Wir  sehen 
von  den  anderen  „  typhösen  Krankheiten  ^  ab  und  betrachten  nur  da» 
Verhältniss  des  Abdominaltyphus  zum  exanthematischen  Typhus» 
Vielleicht  ist  noch  jetzt  die  tiberwiegende  Mehrzahl  der  Aerzte  ge- 
neigt, diese  beiden  Krankheiten  für  nahe  verwandt  zu  erklären, 
und  manche  gehen  noch  so  weit,  dass  sie  wegen  dieser  nahen  Ver- 
wandtschaft sogar  einen  Uebergang  der  einen  Krankheit  in  die  an- 
dere nicht  für  unmöglich  halten.  Es  hat  diese  Auffassung  in  neuerer 
Zeit  der  Forschung  mancherlei  Hemmnisse  bereitet;  denn  man  war 
gewöhnlich  nur  zu  geneigt,  was  für  die  eine  dieser  Krankheiten 
nachgewiesen  war,  sofort  auch  auf  die  andere  zu  übertragen. 

Der  wesentliche  Grund,  welcher  dazu  führt,  diese  Krankheiten 
für  ähnlich  zuhalten,  ist  der  „ Status  typhosus "",  welcher  bei  beiden 
vorkommt  und  auch  die  Veranlassung  zu  dem  für  beide  noch  ge- 
gemeinschaftlichen Namen  gegeben  hat.  Nun  aber  ist  dieser  Statut 
typhosus,  wie  ich  schon  früher  versucht  habe  nachzuweisen**),  und 
wie  in  den  letzten  Jahren  immer  mehr  anerkannt  worden  ist,  keines- 
wegs eine  Eigenthümlichkeit,  welche  diesen  Krankheiten  noth- 
wendig  zukäme  und  sie  von  anderen  Krankheiten  unterschiede, 
sondern  derselbe  ist  lediglich  die  Folge  des  hochgradigen  und  lang- 
dauernden Fiebers,  und  er  kommt  bei  allen  anderen  Krankheiten 
in  der  gleichen  Weise  vor,  wenn  das  Fieber  die  gleiche  Intensität 
und  Dauer  besitzt,  so  z.  B.  bei  vielen  Fällen  von  Variola,  Scharlach, 

♦)  Von  Anderen  wurden  auch  das  Puerperalfieber,  die  Dysenterie,  der  Hospital- 
brand, die  Diphtherie  und  viele  andere  Krankheiten  zum  Typhus  gerechnet.  Vgl. 
EisetiMann,  Die  Krankheitsfamilie  Typhus.    Erlangen  IS35. 

♦♦)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.    Bd.  I.    1*^06.   S.  543  ff. 
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Pneumoaiei  Peritonitis  u.  s.  w.  Und  andererseits  fehlt  der  Status 
typhosus  sowohl  beim  exanthematischeu  Typhus  als  beim  Abdomi- 
naltyphus in  allen  den  Fällen,  bei  welchen  das  Fieber  weniger 
hochgradig  ist  oder  durch  zweckmässige  antipyretische  Behandlung 
hinreichend  in  Schranken  gehalten  wird.  Wenn  aber  der  typhöse 
Zustand  nicht  mehr  maassgebeud  ist,  dann  fehlt  bei  den  sogenannten 
;, typhösen  Krankheiten"  jeder  Grund,  sie  für  besonders  nahe  ver- 
wandt zu  erklären.  In  der  That  besteht  die  einzige  Uebereinstim- 
mung  zwischen  dem  exanthematischeu  Typhus  und  dem  Abdominal- 
typhus, abgesehen  davon,  dass  beide  zu  den  Infectionskrankheiten 
gehören,  darin,  dass  bei  beiden  Krankheiten  in  zahlreichen  Fällen 
das  Fieber  eine  grosse  Intensität  und  eine  lange  Dauer  hat.  In 
jeder  anderen  Beziehung  sind  sie  verschieden,  und  der  exanthema- 
tische  Typhus  hat  jedenfalls  viel  mehr  wesentliche  Analogien  mit 
Pocken,  Masern  und  Scharlach,  als  mit  dem  Abdominaltyphus,  und 
der  letztere  hat  in  seiner  Aetiologie  und  Verbreitungsweise  viel 
mehr  Analogien  mit  der  Dysenterie  und  der  Cholera  als  mit  dem 
exanthematischeu  Typhus. 

Das  Moment,  welches  die  fundamentale  Verschiedenheit  zwi- 
schen beiden  Krankheiten  begründet,  besteht  darin,  dass  der  exan- 
thematische  Typhus  eine  rein  contagiöse  Krankheit  ist,  während  der 
Abdominaltyphus,  wie  im  Folgenden  ausführlich  gezeigt  werden  wird, 
zu  den  miasmatisch-contagiöseu  Krankheiten  gehört.  Der  exanthe- 
matische  Typhus  kann  direct  von  Person  zu  Person  übertragen  wer- 
den ;  seine  Contagiosität  ist  eben  so  intensiv  und  eben  so  augenfällig 
wie  die  der  acuten  Exantheme.  Der  Abdominaltyphus  dagegen  wird 
niemals  direct  von  Person  zu  Person  übertragen.  Es  kann  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  diese  durchgreifende  Verschiedenheit  in 
der  Verbreitungsweise  auf  wesentlichen  naturhistorischen  Verschie- 
denheiten der  Krankheitsgifte  beruht,  und  dass  deshalb  nach  jeder 
Eintheilung,  die  auf  wissenschaftliche  Begründung  Anspruch  macht, 
die  beiden  Krankheiten  weit  von  einander  getrennt  werden  müssen. 

Dass  diese  beiden  so  sehr  verschiedenen  Krankheiten  im  Deut- 
schen den  gleichen  Namen  haben  ^  ist  gewiss  ein  Uebelstand,  der 
bei  dem  Anfänger  zu  Missverständnissen  führen  kann,  und  dessen 
Beseitigung  wünschenswerth  sein  würde.  Aber  die  bisherigen  Vor- 
schläge für  eine  bessere  Nomenclatur  dürften  kaum  Aussicht  auf 
allgemeine  Anerkennung  haben.  Die  Adoptirung  der  französischen 
und  englischen  Namen,  wie  sie  von  maassgebender  Seite  vorgeschla- 
gen wurde,  so  dass  der  exanthematische  Typhus  allein  als  Typhus, 
der  Abdominaltyphus  als  Typhoid  bezeichnet  würde,  ist,  abgesehen 
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davon,  dass  für  den  Deutscheu  gerade  der  Abdominaltyphus  als  der 
Typhus  xar  i^ox^jv  gilt,  kaum  als  eine  wesentliche  Verbesserung  an- 
zusehen, indem  durch  den  Namen  Typhoid  wieder  eine  Aehnliehkeit 
mit  dem  Typhus  ausgedrückt  wäre. 

Unter  den  Namen,  welche  für  den  Abdominaltyphus  gebraucht 
werden,  sind,  wenn  wir  nur  die  Nomenclatur  seit  der  Trennung  der 
„typhösen  Krankheiten^  berücksichtigen,  die  wichtigsten  folgende: 
Abdominalnervenfieber,  Ileotyphus,  Darmtj'phus,  enterisches  Fieber, 
enterischer  oder  mesenterischer  Typhus,  Febris  entero-mesenterica, 
Dothienenterie ,  Fiövre  typhoide  (Frankreich),  Typhoid  fever  (Eng- 
land), intestinal  fever  (Budd  i,  pythogenic  (durch  Fäulniss  erzeugtes) 
fever  (Murchison). 

Oesehlcht«. 

Wann  der  Abdominaltyphus  zuerst  aufgetreten  sei,  lässt  sich 
nicht  entscheiden.  Am  wenigsten  aber  dürfte  die  Ansicht  zu  be- 
weisen sein,  dass  er  eine  relativ  neue,  früher  nicht  vorgekommene 
Krankheit  sei.  Unter  den  bereits  erwähnten  BeschreibuDgen  der 
Aerzte  des  Alterthums,  welche  auf  typhöse  Krankheiten  überhaupt 
zu  beziehen  sind,  ßnden  sich  einzelne,  welche  speciell  die  Deutung 
als  Abdominaltyphus  sehr  nahe  legen.  Wunderlich*)  hat  bei 
seinem  bemerkenswerthen  Versuch  einer  Diagnose  der  Einzelfälle, 
welche  von  Hippo kr ates  im  ersten  und  dritten  Buche  der  Epidemien 
mitgetheilt  werden,  mehrere  Fälle  vermuthuugsweise  als  Abdominal- 
typhus bezeichnet,  und  ich  halte  es  für  sehr  wahrscheinlich,  dass 
einige  dieser  Eälle  wirklich  dieser  Krankheit  augehören.**)  Sonst 
glaube  ich  namentlich  unter  der  Phrenitis  der  alten  Autoren 
häufig  Abdominaltyphus  verstehen  zu  müssen.  Dagegen  dürfte  es 
zweifelhaft  sein,  ob  von  den  verschiedenen  Formen  der  Dysenterie 
und  der  Darmgeschwüre,  welche  Aretaeus***)  beschreibt,  irgend 
etwas  auf  Abdoniinaltyphus  bezogen  werden  darf.  Die  DarmaflFec- 
tion  beim  Abdominaltyphus  ist  für  den,  der  keine  Sectionen  macht 
und  nur  die  Symptome  beobachtet,  nicht  so  auffallend,  das^  sie  als 
Haui)tsache  erscheinen  könnte. 


*)  Geschichte  der  Medicin.    Stuttgart  1S59.    Belege,   Excurse  und  Notizen. 
S.  4. 

**)  Auch  Haescr  ist  geneigt,  einzelne  Schilderungen  in  den  Ilippokratischen 
Schriften  auf  Abdominaltyphus  zu  bezichen.  S.  die  demnächst  erscheinende  neue 
Auflage  der  Geschichte  der  Medicin.   Bd.  I.  S.  16S. 

♦**)  De  causis  et  signis  chronic,  raorb.  11,  9.    Ed.  Kühn,  p.  153  sq. 
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In  der  späteren  Zeit  ist  der  Abdominaltyphus  häufig  unter  dem 
Hemitritaeus  der  Autoren  zu  suchen.  Aus  dem  17.  Jahrhundert 
liegen  Erankbeitsbeschreibungen  vor,  zugleich  mit  gelegentlichen 
Angaben  über  den  Leichenbefund,  nach  denen  es  kaum  einem 
Zweifel  unterliegen  kann,  dass  damals  der  Abdominaltyphus  in 
Europa  weit  verbreitet  war.  Solche  Berichte  wurden  geliefert  aus 
Italien  von  Spigelius,  Baglivi,  Lancisi,  aus  England  von 
Willis  und  Sydenham,  aus  Deutschland  von  Friedrich  Hoff- 
mann. *")  Fttr  das  18.  Jahrhundert  ist  das  Vorhandensein  des  Ab- 
dominaltyphus mit  voller  Sicherheit  zu  erweisen,  und  es  ist  nament- 
lich der  Fall  von  Morgagni**)  anzuführen,  der  allgemein  als  sicher 
constatirter  Abdominaltyphus  angesehen  wird,  und  bei  dem  Ge- 
schwüre im  unteren  Theil  des  Ileum  und  dem  Anfang  des  Kolon 
mit  mehrfacher  Perforation,  ferner  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen 
und  der  Milz  angegeben  sind.  Aus  derselben  und  namentlich  aus 
späterer  Zeit  kommen  zahlreiche  Beschreibungen  vor,  welche  un- 
zweifelhaft dem  Abdominaltyphus  angehören,  bis  seit  den  ersten 
Decennien  unseres  Jahrhunderts  zunächst  die  französischen  Autoren 
Epidemien  von  Typhus  mit  constant  vorhandener  DarmaflFection  be- 
schrieben. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  in  früheren  Jahrhunderten  der  Ab- 
dominal tj'phus,  wenn  er  auch  weit  verbreitet  war,  doch  viel  weniger 
häufig  vorkam  als  in  unserer  Zeit.  Aber  volle  Sicherheit  ist  dar- 
über nicht  zu  gewinnen,  da  nicht  nur  alle  statistischen  Angaben 
fehlen,  sondern  auch  Sectionsberichte  oder  Erankbeitsbeschreibun- 
gen, aus  denen  eine  sichere  nachträgliche  Diagnose  gemacht  werden 
könnte,  selten  sind. 


Die  nachfolgende  Darstellung  des  Abdouünaltyphus  gründet  sich  zum 
grossen  Theil  auf  die  Beobachtungen,  welche  ich  in  den  Jahren  1865 
bis  1^871  im  Baseler  Spital  machte,  wo  ich  während  dieser  Zeit  gegen 
1900  Fälle  von  Abdominaltyphus  behandelte;  und  namentlich  die  sta- 
tistischen Angaben  beziehen  sich  grösstentheils  auf  diese  Beobachtungen. 
Es  war  mir  natürlich  nicht  möglich,  zum  Zweck  dieser  Darstellung 
nochmals  sämmtliche  Krankengeschichten  nach  allen  in  Betracht  kom- 
menden Richtungen  durchzuarbeiten.  Mit  Rücksicht  auf  bestimmte 
Fragen  hatte  ich  den  grössten  Theil  der  Fälle  schon  früher  durch- 
gearbeitet; über  manche  besonders  wichtige  Verhältnisse  habe  ich  mir 
fortlaufende  Notizen  gemacht;  mit  Rücksicht  auf  andere  Fragen  haben 
Collegen,   Assistenten   und  Schüler  das  Material   und  zum  Theil  auch 


*)  Vgl.  Murchison,  1.  c.   p.  38S  sq. 
*♦)  Epistol.  XXXI,  2. 
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Docb  das  aus  früheren  Jahren  benutzt.  Es  liegen  demnach  schon 
mancherlei  Bearbeitungen  des  Materials  vor,  die  in  ihrer  Gesammtheit 
in  einzelnen  Richtungen  erschöpfend  sind.  Namentlich  hat  mein  Freund 
Prof.  C.  £.  E.  Hoffmann  sämmtliche  Todesfälle  aus  den  Jahren  1865 
bis  1867  zu  seiner  umfassenden  Arbeit*)  benutzt,  bei  welcher  aber  auch 
noch  eine  gewisse  Zahl  von  nicht  auf  meiner  Abtheilung  behandelten 
Fällen  verwerthet  sind.  In  therapeutischer  Beziehung  wurde  das  Mate- 
rial hauptsächlich  von  Prof.  Ilagenbach  und  mir  bearbeitet**),  in 
Bezug  auf  die  Coniplicationen  und  Nachkrankheiten  unter  meiner  Liei- 
tung  von  Dr.  Betke***);  für  die  späteren  Jahre  ist  das  thatsächliche 
Material  grossentheils  enthalten  in  den  gedruckt  vorliegenden  Jahres- 
berichten für  die  Jahre  1869  und  187(»,  welche  unter  meiner  Leitung 
von  den  Assistenzärzten  Dr.  M a s s i n i ,  Dr.  Breiting  und  Dr.  Nüssll 
ausgearbeitet  wurden,  und  für  einzelne  Fragen  konnte  ich  auch  noch 
die  Baseler  Beobachtungen  aus  den  Jahren  1871  und  1872  benutzen, 
die  von  Prof.  Immermann  und  den  Assistenzärzten  Dr.  Breiting 
und  Dr.  So  ein  in  den  Jahresberichten  mitgetheilt  sind.  Eine  ausge- 
deliute  Statistik  des  Abdominaltyphus  in  den  Baseler  Spitälern  wurde 
behufs  Untersuchung  aetiologiscber  Fragen  auf  meine  Anregung  von 
Dr.  B.  Socinf)  zusammengestellt.  Ausser  diesen  im  Baseler  Spital 
gemacliten  Beobachtungen  konnte  ich  noch  zahlreiche  Notizen  aus  der 
Privatpraxis,  so  wie  frühere  und  spätere  eigene  Erfahrungen  aus  anderen 
Krankenhäusern  verwerthen.  Es  war  demnach  das  Material,  aus  wel- 
chem ich  schöpfte,  sehr  ungleichmässig  verarbeitet,  und  für  die  ein-» 
zelnen  Fragen  standen  der  Statistik  bald  mehr,  bald  weniger  Einzel- 
fälle zu  Gebote.  Da  ich  aber  bei  den  meisten  der  angeführten  Aus- 
arbeitungen mehr  oder  weniger  betheiligt  war,  so  konnte  es  mir  nicht 
schwor  werden,  für  jede  einzelne  Frage  das  Vorhandene  zu  benutzen ; 
ich  war  dabei  genöthigt,  bei  allen  wichtigeren  Zahlenangaben  über  die 
Häufigkeit  des  Vorkommens  dieses  oder  jenes  Verhältnisses  zugleich 
die  Zahl  der  Fälle  anzugeben,  welche  für  die  specielle  Frage  verwerthet 
wurden.  So  weit  nicht  ausdrücklich  etwas  Anderes  angegeben  ist, 
glaube  ich  behaupten  zu  können,  dass  innerhalb  der  bei  solchen  ünter- 
suciiungen  unvermeidlichen  Fehlergrenzen  alle  diesem  Material  ent- 
nommenen Zahlen  zuverlässig  sind. 


*)  Untersuchungen  über  die  pathologisch -anatomischeu  Veränderu^n  der 
Organe  beim  Abdomiualtyphus.    Leipzig,  Vogel.  1S69. 

** )  Aus  der  medicinischen  Klinik  zu  Basel.  Beobachtungen  und  Versuche  über 
die  Anwendung  des  kalten  Wassers  bei  fieberhaften  Krankheiten.  Leipzig,  Vogel. 
186S.  —  Ueber  die  antipyretische  Wirkung  des  Chinin.  Deutsches  Archiv  f.  küu. 
Med.  Bd.  III.  1SG7.  S.  23  ff.  —  Bericht  über  die  Resultate  der  Behandlung  des 
Abdominaltyphus  im  Spital  zu  Basel.  Ibidem.  Bd.  IV.  1868.  S.  4IHff.  —  Nüss/i, 
Die  Resultate  der  Kaltwasserbehandlung  des  Typhus  abdominalis  im  Baseler  Spital 
im  Jahre  1809.   Dissertation.   Basel  1871. 

♦**)  Die  Complicationen  des  Abdominaltyphus.  Statistische  Zusammenstellungen 
nach  den  Beobachtungen  im  Spital  zu  Basel  in  den  Jahren  18H5— 18(>S.  Disser- 
tation.   Abgedruckt  in  der  Deutschen  Klüiik  1870.   Nr.  42  ff. 

t)  Typhus,  Regenmenge  und  Grundwasser  in  Basel.   Dissertation.  Basel  1871. 
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Ausserdem  habe  ich  mich  bemüht,  die  ansserordentlicli  umfangreiche 
Literatur  so  weit  als  möglich  für  die  Darstellung  zu  benutzen,  bei  den 
Citaten  aber  glaubte  ich  mich  auf  Belege  für  angeführte  Thatsachen 
und  Angabe  der  wichtigeren  zusammenhängenden  Darstellungen  be- 
schränken zu  sollen. 


Aetlologie. 

W.  Budd,  Intestinal  fever  essentially  contagious.     Laneet  1S59.  Juli  2  sq. 

—  Mode  of  propagation,  relation  to  defective  sewerage.  Ibid.  Oct.  29  sq.  — 
S.  die  Arbeiten  desselben  Verfassers  in  The  Laneet,  1856,  1861,  sowie  femer: 
Observations  on  typhoid  or  intestinal  fever:  the  pythogecic  theory.  British 
medical  Journal  1861.   Nov.  2  sq.   —  Griesinger^  1.  c.    -   Murchison,  1.  c. 

—  Trousseau,  1.  c.  —  L.  Buhl,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  des  Typhus.  Zeit- 
schrift für  Biolope.  Bd.  I.  1865.  S.  Iff.  -  v.  Gietl,  Die  Ursachen  des  cnte- 
rischen  Typhus  m  München.  Leipzig  1865.  —  Liebermeister,  Zur  Aetiologie 
des  Abdommaltyphus.  Deutsche  Klinik  1R06.  Nr.  Off.  —  M.  v.  Pettenkofer, 
lieber  die  Schwankungen  der  Typhussterblichkeit  in  München  von  1850  bis  1867. 
Zeitschr.  f.  Biologie.  186S.  —  ueber  die  Aetiologie  des  Typhus.  Vorträge,  gebal- 
ten in  den  Sitzungen  des  ärztlichen  Vereins  in  München.  München  1872.  —  A. 
Biermer,  Ueber  Entstehung  und  Verbreitung  des  Abdominaltjrphus.  Sammlung 
klinischer  Vorträge.  Nr.  53.  —  Lindwurm,  Ueber  Typhus-Recidive  und  Typhus- 
Infection.  Aerztl.  Intelligenzblatt.    1873.   Nr.  15  u.  16. 

Die  Annahme,  dass  der  Abdominaltyphus  zu  den  miasma- 
tisch-eontagiosen  Krankheiten  in  dem  in  der  Einleitung  zu 
den  Infectionskrankheiten  definirten  Sinne  gehöre,  schliesst  zwei 
Behauptungen  ein,  von  denen  jede,  wenn  sie  consequent  durchge- 
führt wird,  vielleicht  noch  jetzt  hie  und  da  auf  Widerspruch  stossen 
kann.  Es  wird  damit  einerseits  ausgesagt,  dass  der  Abdominal- 
typhus niemals  direct  von  Person  zu  Person  übertragen 
wird,  und  dass  er  andererseits  auch  niemals  spontan  ent- 
steht, sondern  dass  für  seine  Entstehung  immer  ein  von  einem 
Abdominaltyphuskranken  ausgegangener  Krankheits- 
keim noth wendige  Bedingung  ist.  Es  wird  nöthig  sein,  zur  Be- 
gründung dieser  Behauptungen  einige  Thatsachen,  auf  welche  sie 
sich  stützen,  näher  darzulegen. 

Die  Ansicht;  dass  der  Abdominaltyphus  niemals  direct  von 
Person  zu  Person  übertragen  werde,  gelangt  zum  grossen  Theil  des- 
halb so  ausserordentlich  schwer  zur  allgemeinen  Anerkennung,  weil 
zahlreiche  Aerzte  sich  noch  nicht  vollständig  genug  von  der  An- 
nahme einer  Verwandtschaft  zwischen  Abdominaltyphus  und  exan- 
thematischem  Typhus  frei  gemacht  haben.  Der  exanthematische 
Typhus  ist  eine  Krankheit,  die  gewissermassen  als  das  Prototyp 
einer  von  Person  zu  Person  ansteckenden  Krankheit  bezeichnet 
werden  kann.  Wer  mit  dem  Kranken  in  Berührung  oder  nur  in 
seine   unmittelbare  Nähe  kommt,   ist   in   hohem  Grade  der  Gefahr 


iler  AiiMteckung  ausgesetzt.  Daher  wird  die  Mehrzahl  der  Aerzle 
und  Wärter,  welche  mit  gnlcben  Kranken  zu  tbiin  haben,  von  der 
Krankheit  ergriffen.  In  Irland  aollen  allein  im  Jahre  1S47  nicht 
weniger  als  50(1  Medieinalpersonen,  etwa  ein  Fünftel  der  QeBamIn^ 
zahl,  an  Typhus  gelitten  haben  und  127  daran  gestorben  sein  (Mur- 
ehieon).  Im  Krirakriege  erkrankten  auf  der  Höhe  der  Epidetnte 
nnter  den  Franzosen  in  57  Tagen  von  SlO  Wärtern  in  12  Ho»pi- 
Ulern  60;i;  (iher  S(i  Militärärzte  starben  in  dem  Feldznge  an  Tj-phus 
(Grieainger).  Niemeyer  war  bei  einer  Kpidemie  genötbigt, 
da  alles  Warteiieii^onal  erkrankte,  einen  ehemaligen  Ketteustr&fling. 
der  eben  die  Krankheit  durchgemacht  hatte,  als  Wärter  anzustellen. 
Aehnliuhe  Erfahrungen  sind  bei  allen  Epidemien  von  exanthema- 
tischem  Typluis  gemaeht  worden.  Wo  in  Krankenhäusern  die 
Kninken  mit  exantbematischem  Typhus  nicht  streng  isolirt  werden^ 
da  werden  in  grosser  Zahl  die  anderen  Kranken,  welche  in  ihr« 
Nähe  liegeil,  ergriffen. 

Ganz,  anders  wie  die  de«  exanibematisehen  Typhus  ist  die  Vk*- 
breitungsweise  des  Abdominallyphus.  Alle  Beobachter  ohne  Aus- 
nahme siud  wenigstens  darüber  einstimmig,  dass  gegenüber  der  ex- 
quisiten ContagiositJlt  des  exanibematisehen  Tyidius  die  Contagiositit 
des  Ahdominaltyphus  eine  sehr  geringe  sei,  und  dass  die  directe 
Uehertragnng  von  Person  zu  Person  bei  dieser  Krankheit  nicht  die 
Regel  bilde.  Ich  glaube  nach  langjähriger  Beobachtung  noch  weiter 
gehen  zu  dürfen  und  stehe  nicht  an  zu  behaupten:  Die  Annahme, 
dass  der  Ahdominaltyphus  rein  contagiös  sich  verbreiten  könne,  dass 
eine  Uehertragung  von  Person  zu  Person  bei  demselben  vorkomme, 
ist  nicht  auf  Benbachtuiig  gegründet;  es  ist  diese  Annahme  nur 
eine  Reminiaeenz  aus  der  Zeit,  als  man  noch  nicht  genügend  zwi- 
schen exautbematischem  Typhus  und  Ahdominaltyphus  unteivchied, 
und  als  man  noeb  glaubte,  was  fUr  den  ersteren  nachgemeseD  sei, 
müsse  wenigstens  einigermassen  aucli  für  den  letzteren  gtlltig  seiQ. 
Der  Abdomiuailyphus  wird  in  Wirklichkeit  niemal« 
direet  von  Person  zu  Person  übertragen. 

Zur  Stutze  dieser  Ansieht  ist  zunächst  die  Thatsache  anzuführen, 
dass  man  Abdominaltyphusk ranke  beliebig  berühren  und  mit  ihnen 
verkehren  darf,  ohne  dadurch  der  Gefahr  der  Ansteckung  sich 
auszusetzen,  .\erzle  und  Wärter,  welche  Kranke  mit  Abdomioal- 
typhus  behandeln,  erkranken  nicht  wesentlich  häufiger  als  andere 
Individuen,  welche  niemals  eineu  Typhuskrauken  zu  Gesicht  be- 
kommen. Ich  selbst  habe  bis  zum  Jabre  1)i65  in  den  Sjiitälera,  ia 
welchen  ich  functionirte  (Greifswald,  Berlin,  Tübingen),  obwohl  in 
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lOBelbcn  die  Kranken  mit  Abdumiualtyphtis  immer  mitten  unter 
den  anderen  Kranken  iRgen,  nicbt  ein  einziges  Mal  einen  anderen 
Kranken  innerhalb  des  HospitaU  oder  einen  Wärter  oder  einen  Arzt 
au  Abdinminaltvpbiis  erkranken  sehen.  Andere  Beobachter  haben 
Uhnliche  Erfahrungen  gemacht.  Nach  Murchison  haben  in  dem 
Londoner  Fieberhospital  in  W'li  Jahren,  während  2ö>iO  Kranke  mit 
Abdominal typh US  behandelt  wurden,  nur  8  Erkrankungen  innerhalb 
des  Hoijpitals  stattgefunden. 

Fieilich  gieht  es  auch  eine  Anzahl  abweichender  Erfahrungen, 
und  es  kommt  vor,  dass  in  einem  Hnspilale  häufigere  Erkrankungen 
an  Abdiiminaltyphus  cntäteben.  Wenn  dies  während  des  Herrochena 
einer  Epidemie  geschieht  und  die  Zahl  dieser  Erkrankungen  nicht 
besonders  gross  ist,  so  haben  dieselben  nichts  AufTallende?.  Aber 
auch  dann,  wenn  ausnahmsweise  die  Erkrankungen  innerhalb  des 
Spitals  besonders  zahlreich  werden ,  so  ist  dies  noch  nicht  ohne 
Weiteres  als  Beweis  fllr  die  erfolgte  direete  Uebertragung  der  Krank- 
heit anzusehen;  es  liegt  nelmebr  die  Müglicbkeit  vor,  daes  locale 
Verhältnisse  die  Ursache  davon  seieu.  Wenn  innerhalb  des  Hospi- 
tales  ein  Infectionsberd  besteht,  so  können  dadurch  besonders  zahl- 
reiche Erkrankungen  bewirkt  werden.  Und  dass  gerade  in  einem 
Hospital,  in  welchem  zahlreiche  Tvphuskranke  Aufnahme  linden, 
«In  solcher  lufeclionsherd  sehr  leichf  sich  bilden  kann,  ist  nach 
,  was  wir  Ober  die  Entstehung  der  Infectionshcrde  wissen  oder 
iDuthen  dürfen,  leicht  verstilndlicli. 
Ich  selbst  Labe  seit  dem  Jahre  1S65  sehr  häufig  Gelegenheit 
geliiibl,  solche  Spit-ilinfectionen  zu  beobachten.  .\ber.  diese  Beoh- 
acbtungcn  haben  meine  Ueberzeugung,  dass  es  sich  dabei  nicht  um 
direcle  Uebertragung  von  Person  zu  Person  handle,  nur  bestärken 


t' Jn  Buvier  Spital  k»in<'ii  in  den  Jahren  1665  bis  1671,  wahrend  ich 

BV  niediciniflche  Abtheilung  desüclben  luitetti,  wiederholt«  Spitaünliee- 

Vn^n  '"'r,  und   zwar  in  den  ersten  Jahren  häufiger,  in  den  «pÄtcren 

Ich  habe  ana  den  d  Jaliren,  während  im  Ganzen  ytwa  l'JOO 

Ijrphuftkraiike  anf  der  Abtheilnug  behandelt  worden,   4')  Ffllle  notirt, 

welchen   die    InIH-lion    innerhalb    des    Spitals   stattgefunden    hat. 

KnwcrÜem  kamen  unter  dem  arztlichen,  dem  Wärter-  und  Uienatpersurinl 

tnBg  geringftlgige  Erkrankungen,  sogenannte  febrile  und  afebrile  Ab- 

miiuilkatarrhe  vor,  die,  wie  spAter  noch  erörtert  wer<len  wird,  zum 

rbeil  ebenfalls  auf  leiehte  Infeetiouen  mit  Abdominalty])hu8gift  zurllck- 

Infnhren  sind.     Von  jenen  Ab  Fidlen  betraf  ein  Theil  da^^  Warte-  oder 

|«&»Ip«r(unal,   welnhcH  in   Berührung   oder  wenigstens   in   indirecleo 

wkehr  mit  Typbuskranken   kam;   ein  anderer  Theil   betraf  Kranke, 

■Iche  mit  Typhuskranki-n  in  den  gleichen  Zimmern  lagen.     Aber  ein 
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Tlieil  der  Fälle  kam  bei  Individuen  vor,  welclie  niemalB  weder  direct 
noch  indirect  mit  Typhunkranken  verkehrten ,  und  bei  denen  jede  Be- 
rührung mit  denselben  sicher  ausgeschlossen  war.  Unter  Anderen  er- 
krankte z.  jB.  ein  Kranker,  der  in  der  streng  abgesperrten  Pocken- 
abtheilung Variola  durchgemacht  hatte,  unmittelbar  nach  der  Entlassung 
an  einem  tödtlich  verlaufenden  Abdominaltyphus;  es  wurde  ferner  eine 
Kranke  der  abgesonderten  Abtheilung  für  Syphilis  von  schwerem  Ab- 
dominaltyphus befallen,  und  zwar  bemerkenswerther  Weise  gegen  Ende 
einer  antisyphilitischen  (-ur  mit  grossen  Dosen  Kalomel.  Auch  bei 
Kranken  der  chirurgischen  Abtheilung  kamen  Typhuserkrankungen 
vor;  es  erkrankte  ferner  der  Apotheker,  der  Maschinenwärter,  es  er- 
krankten Wäscherinnen  und  Küclienmägde,  die  niemals  ein  Kranken- 
zimmer betreten  hatten.  Solche  Fälle  zeigen  zur  Evidenz,  dass  die 
Typhusinfectionen  innerhalb  des  Spitals  nicht  auf  directe  Uebertragnng 
von  Person  zu  Person  zurückzuführen  sind.  Dagegen  deuteten  noch 
manche  andere  Umstände  darauf  hin,  dass  lufectionsherde  innerhalb 
des  Spitals  sich  gebildet  hatten.  So  z.  B.  kamen  die  Erkrankungen 
bei  Wärterinnen  und  bei  anderweitigen  Kranken  besonders  häufig  vor 
in  zwei  Zimmern,  die  in  verschiedenen  Stockwerken  gerade  über  ein- 
ander liegen ;  neben  beiden  ging  ein  hölzernes  Dunstrohr  vorbei,  welches 
von  der  Ilauptcloake  bis  über  das  Dach  hinaus  reichte,  und  an  der 
betreffenden  Stelle  der  Cloake  kamen  wegen  mangelhafter  Construction 
und  wegen  einer  rechtwinkeligen  Biegung  häufig  beträchtliche  Ansamm- 
lungen der  abzuführenden  Auswurfstoffe  vor.  Häufig  wiederholte  Aus- 
räumung, Durchspülung,  Desinfoctiou  hat,  seitdem  diese  Quelle  erkannt 
wurde,  genügenden  Erfolg  gehabt,  und  vermittelst  einer  durchgreifen- 
den Correction  des  Cloakensystems  wurde  dieser  Infectionsherd  voll- 
ständig beseitigt.  In  den  Jahren  1S72  und  1S73  sind,  wie  ich  freund- 
licher Mittheilung  des  Herrn  Prof.  1mm ermann  entnehme,  noch  6 — 
S  Erkrankungen  an  Abdominaltyphus  innerhalb  des  S])itals  bei  Aerzten, 
Wärterinnen,  Mägden  und  Kranken  vorgekommen ;  ausserdem  aber  hat- 
ten fast  sämmtliche  neuangestellte  Assistenten,  Wärter,  Mägde  sogenannte 
Abdominalkatarrhe  ohne  Fieber  durchzumachen. 

Auch  im  Tübinger  Krankenhaus  sind  wälirend  des  Jahres  1873  fünf 
Erkrankungen  an  Abdominaltyphus  vorgekommen,  darunter  zwei  un- 
gewülinlich  schwere  Fälle.  Merkwürdigerweise  kam  kein  Fall  vor  bei 
dem  Wartepersonal  oder  bei  Kranken  der  medicinischen  Abtheilung, 
welclie  mit  den  auf  der  Abtheilung  liegenden  Typhuskranken  in  directe 
oder  indirecte  Berührung  kamen;  vielmehr  betrafen  sämmtliche  Er- 
krankungen Individuen,  welche  in  anderen  Stockwerken  des  Hauses 
wohnten  und  niemals  einen  Typhuskranken  sahen  (ein  Fall  in  der 
Familie  des  Hausmeisters,  eine  Küchenmagd,  drei  Wärterinnen  der 
chirurgischen  Abtheilung).  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  die  Abtritts- 
verliältnisse  unseres  Krankenhauses  sehr  ungünstige  sind  und  wohl  erst 
mit  dem  in  Aussicht  stehenden  Neubau  einer  medicinischen  Klinik  durch- 
greifend verbessert  werden  können. 

In  guter  üebereinstimmung  mit  den  angeführten  Thatsachen  ist  eine 
Erfahrung  von  (i  r  i  e  s  i  n  g  e  r ,  die  derselbe  freilich  in  entgegengesetztem 
Sinne,   nämlich   für   die  Annahme   der   directen    Ueberti'agbarkeit  ver- 
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■vrtticn  zti  köniion  gUubt.  Dcraelbe  Iml  im  Züricher  FToapItnl,  „wie- 
VoliI  die  TyiiliiiHkraiikeii  in  der  Regel  ganz  abgesondert  sind,  schon 
tat  den  rerschMenaten  Abtheiiiingen  des  Hauses,  bei  anderweitig 
KrKnken  iiml  Rfconvalescenten"  Krkrankiingeii  an  Abdominnityphua 
peobacbtet. 

,  Dioaa  Erfahrungen,  denen  zahlreiche  analoge  hinzugefügt  wer- 
könnten,  zeigen  in  tleutücliater  Weiae,  das3  ilaa  Vnrknmmen 
i  Spitalin fectinnen  nicht  durch  directe  Uebertragung  von  Person 
zu  Persnn  crklilrt  werden  kann.  Ob  die  Abdominaltyphuskraiiken 
von  den  anderen  Kranken  abgesondert  werden  oder  mit  denaelben 
in  dem  gleichen  Zimmer  liegen,  iat  in  einem  8pital,  in  weichem  nur 
einigermaa^en  auf  Reinliobkeit  gehalten  wird,  vollkommen  gleich- 
gültig. Die  Spital infectionen  beruhen  nicht  auf  directer  Uebartra- 
jfUDg,  sondern  uie  zeigen  an,  dass  Infectionsherde  innerhalb  des 
Spitals  bestehen. 

Oanz  analoge  Erfahrungen  werden  in  der  Privatpraxis  gemacht. 
Es  kommen  freilich  häufig  genug  FAlle  vor,  hei  welchen  man  an 
eine  directe  Uebertragung  denken  könnte;  aber  bei  näherer  Unter- 
ibung  £etgt  sich,  dasa  die  Aunabnie  eines  andern  Weges  der  In- 
iüa  nicht  nur  milglioh,  sondern  gewöhnlich  auch  viel  wahrachein- 
Und  daneben  giebt  es  zahlreiche  Fälle,  bei  welchen  eine 
Ktion  durch  directe  Uebertragung  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
lAea  kann, 
kifaoa  in  der  Zeit,  aU  man  noch  nicht  VolUtilndig:  genug  zwi- 
dem  AhdominaltyphuB  und  dem  exanthematischon  Typhus 
pmehied.  waren  die  Aerzte  in  Betreff  der  Frage  nach  der  Conta- 
bit&t  des  Typhus  in  zwei  Lager  gethoilt.  Einige  behaupteten  mit 
r  Cntschiedenhoit,  das»  nacli  ihrer  Erfahrung  Typhus  nicht  con- 
;  es  waren  dies  hauptsächlich  französische  Aerzio,  die  ihre 
lobtungeu  bei  Abdominaltyphns  gemacht  hatten.  So  erklärte 
al,  das«  er  weder  in  der  Hospital-  noch  in  der  Privatpraxi» 
bd  Etwas  beobachtet  habe,  was  auf  Contagiosität  des  Abdominal- 
Bue  bindeuto,  und  Gbomel  behauptete,  dass  unter  hundert  fran- 
hchen  Aerzten  kaum  Einer  sei,  der  die  Krankheit  für  contagiils 
Difi  Mehrzahl  der  Aerzte  aber,  und  namentlich  diejenigen, 
I  den  exan thematischen  Typhus  kannten,  behaupteten  die 
giositat  auch  fUr  den  Abdominaltyphus,  und  diese  Ansicht  ist 
i&falieh  die  herrschende  geworden.  Erst  in  neuester  Zeit,  seitdem 
!  TErankbeiten  vollständig  getrennt  wurden,  beginnen  immer 
blreicliere  ^Beobachter  sich  von  dem  Schluss  aus  der  fälschlich 
^setzten  Analogie  beider  Krankheiten  frei   zu  machen  und, 
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indem  sie  den  AMomisaltyphufl  allein  berDcksicbtigen,  za  der  Ueber- 
zeugung  zu  gelangen,  daes  er  nicht  direct  von  Person  zu  Penon 
Übertragbar  sei.*) 

Aber  wie  entsteht  dann  der  Abdominal tj'phus?  Wo  wird  das 
Gift  erzeugt,  und  wie  wird  es  auf  den  Menschen  übertragen?  Diese 
Fragen  werden  von  der  Mehrzahl  der  Aerzte,  und  zwar  auch  von 
solchen,  welche  daneben  noch  an  das  Vorkommen  einer  directen 
ContagioD  glauben,  ziemlich  übereinstimmend  beantwortet.  Man 
läBst  das  Gift  des  AbdominaltypbuB  entstehen  bei  der  Fftulniss  or^ 
ganischer  Substanzen.  Der  Name  pythogenea  (durch  FftulniBS  er- 
zeugtes) Fieber,  der  von  Murchison  fOr  den  Abdominaltyphus 
vorgeschlagen  wurde,  beruht  auf  dieser  fast  allgemein  aoceptirten 
Voraussetzung. 

Und  doch,  wenn  wir  die  Thatsacbeu  etwas  genauer  betrachten, 
welche  dieser  pythogenen  Theorie  des  Typhus  zn  Grande  lie- 
gen, mHssen  sich  gewichtige  Zweifel  an  der  Berechtigung  derselben 
erheben. 

Zunächst  erscheint  es  gewiss  bedenklich,  wenn  wir  sehen,  dags 
man  nicht  nur  den  Abdominaltyphus,  sondern  auch  eine  ganze  Reihe 
anderer  specißseber  Krankheiten,  deren  Entatchungsweise  noch  mehr 
oder  weniger  in  Dunkel  gehüllt  ist,  von  der  Zersetzung  organischer 
Substanzen  ableitet.  So  z.  B.  wird  eine  derartige  Annahme  noch 
häufig  gemacht  für  die  Pest,  die  Ruhr,  die  Malariakrankheiten,  das 
Gelbfieber,  znweilen  auch  fnr  den  exanthematiachen  Typhus  und  die 
Cholera.  Und  schon  dieser  Umstand  weist  darauf  hin,  dass  aar 
Erklärung  der  Entstehung  des  Abdominaltyphus  die  allgemäne  und 
unbestimmte  Annahme  einer  Zersetzung  oder  Fäulntsa  organischer 
Substanzen  nicht  genügend  ist.  Nicht  jede  beliebige  Ffiulniss  er- 
zeugt gerade  Abdominaltyphus;  sondern  es  muss  die  Fftulniss,  ans 
welcher  Abdominaltyphus  entstehen  soll,  nothwendig  eine  ganz 
besondere,  specifische  Art  der  Fftulniss  sein,  welche  als 
besonderes  specifiscbes  Product  das  Gift  des  Abdominaltyphus  liefert. 

Um  die  Entstehung  eines  solchen  specifischen  Productea  zu  er- 
klären, sind  hauptsächlich  zweierlei  Hypothesen  aufgestellt  worden. 
Die  Einen  nehmen  an,  daes  die  besonderen,  specifisch  wirkenden 
Fftulnissproducte  abhangen  von  der  Besonderheit  der  Sabstanieo, 
welche  in  Fäulnisa  abergeben.  Damit  Abdominaltyphus  entstehe, 
müssen  es  animalische  Substanzen  sein,  welche  der  Fftulniss  unter- 

•)  Vgl.  z.  B,  V.  Qietl,  l.  c:  „Der  reingehfJtene  Leib  des  TjphuBkranken 
und  desBeu Leiche  stecken  nicht  an."  S.  femer  Liebermeister,  1.  c.  —  Bier- 
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Nftnieiitlich  aber  sind  es  Fäcalmussen  und  vor  Allem  mensch- 
Wie  Excremenie,  durch  dereu  Fänluiss  Abdominaltyplms  onts^ehon 
iKtIt,  und  in  neuerci-  Zeit  sind  besonders  hfiufig  die  Cloakengase  als 
die  Ursache  de»  Typhus  bezeichnet  worden.  —  Nach  der  anderen  An- 
Dahnie  entsteht  der  Abdominal lyphiis  nur  dann  in  Folge  der  Fänl- 
nifts  organischer  Siihstanzon,  wenn  diese  faulenden  Substanzen  die 
Keime  des  speciGschen  Giftes  des  Abdominal tj-phus  beigemischt  ent- 
halten, und  wenn  diese  Keime  sich  entwickeln  und  vermehren. 

Welche   von  diesen    beiden   Annahmen   den  Thatsachen  hesser 

Rpreche,  kann  hei  einer  unbefangenen  WUrdigung  der  Thatsachca 
t  zweifelhaft  «ein.  Hier  mögen  einige  Andontmigen  geniigen. 
So  oft  man  auch  schon  mit  fauligen  Substanzen  opcrirt  oder 
Wirkungen  von  zufallig  in  den  Körper  gelangten  Filulnisspro- 
uuvi.en  beobachtet  hat,  ist  doch  noch  niemals  dadurch  wirklicher  Ab- 
dominaltypbus  erzeugt  worden;  es  würde  in  der  That  ein  volUtsln- 
diges  Verkennen  der  Spcciflcität  und  der  specifischen  Charaktere 
äv*  AhdominallyjihuB  sein,  wenn  mau  in  den  Erscheinungen  und  iu 
der  ÜaTmaffectiiin,  die  durch  Einfuhrung  putrider  Substanzen  erzeugt 
pdcn  können,  einen  Abdominaltyphus   oder  auch  nur  eine  nahe 

randte  Affection  erkennen  wollte. 

I  Kmlich  sind  melirtnclje  RroignisBC  in  den  Annaten  der  Wissenschaft 

raeichnet,  bei  wdche n  durch  Ehifilhrung  fauliger  Substanzen  in  den 

mkanal   von  Men«c)ien   Abdominaltyphu»  przengt   worden  sein  soll. 

__  r  eeUtantest«  dieser  Fijle  iat  die   in  Andelßngen  im  t^anton  Zürich 

I  Jahre  1839  vorgekommene  Epidemie,  bei  wokher  in  Folge  des  Ge- 

von   verdorbenem   Fleisch   Über   500  Personen   an   Abdominal- 

t  erkrankt  sein  sollen.     Üriesinger  hat  durch  Aufilhruug  dieser 

Ksteachc  iinä  dureli  die  Angabe,  dase  der  Ileotyphus  anatomisch  eon- 

itirl  worden  sei,  iliesem  Ereignis»  eine  grosse  Berllhmthek  versuhaßt 

I  dasselbe  allgemein  aJH  den  absolut   sicheren  Beweis   fUr   das  Vor- 

iner  aiituclitlioiifn   Enlslehiing  des  Typti'ia  ersebeinen  lassen. 

i  sind  i.  B.    einzelne  Autoren,   die   sonst   der  Annahme    einer    conti- 

Krlichen  Forlpllünziing  drs  Typhiisgiftps  nielit  ;iliginfigt  waren,  durch 

6Ren  Fall  Jinr  .Vniiahme  des  Vorkommens  einer  spontanen  Entstehung 

itimnit  worden.     Die  Bedentnng,  welche  dieser  Fall,   wenn  er  mit 

bler  ^eherheit  constatirt   wilre,   flir  die   Aetiologie   des  Abdominal- 

nhas  haben    wurde,  hat  mich  veranlasse,  ili^  Acten  ilber  diese«  Er- 

■RiNi,  xoweit  »in  gedruckt  vorliegen,   einer  genaueren  Unrchaicht  zu 

r2i«hen.     Und   dabei   ergab  sich  mit  voller  Bestimmtheit,   das»  die 

|)iolu>  Erkrankung,  wobei  von  etwa  &50  Erkrankten  9  oder  In  ge- 

I  sind,   kein  Abdominaltyphus  war.*)     Dagegen  hat  sich  meine 

Wi  lieber  die  Epidemie  in  Andelfiageii  (Cauton  Zürich}  *oa  J.  I«;!'i.  DeuUchea 
V  fOr  klin.  M^aidn.   Bd.  lU.    1^67.   6,  Ti-i. 
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ursprüngliche  Vermuthung,  dass  es  sich  möglicherweise  um  eine  unge- 
wöhnlicli  ausgedehnte  Epidemie  von  Trichinenkrankheit  gehandelt  habe, 
eine  Ansicht,  die,  wie  ich  später  erfuhr,  schon  vorher  von  Küchen- 
meister den  Züricher  Medicinalbehörden  vorgelegt  worden  war^  nicht 
bestätigt.  Dr.  Sigg  jun.  in  Andelfingen  hatte  Gelegenheit,  zwei 
Leichen  von  Individuen  zu  untersuchen,  welche  damals  jene  Krankheit 
durchgemacht  hatten;  die  Resultate  in  Bezug  auf  Trichinen  waren 
negativ.  Später  hatte  icli  durch  die  Freundlichkeit  des  Genannten 
Gelegenheit,  selbst  einen  Theil  der  Musculatur  eines  im  Alter  von 
81  Jahren  gestorbenen  Mannes  zu  untersuchen,  der  damals  unter  den 
Erkrankten  gewesen  war;  und  auch  in  diesem  Falle  fand  sich  keine 
Spur  von  Trichinen.*)  Durch  diesen  negativen  Befund  wird,  namentlich 
unter  Berücksichtigung  ähnlicher  Vorkommnisse  aus  neuerer  Zeit,  die 
.  Annahme  einer  Fleischvergiftung,  wie  sie  bereits  früher  von  Lebert**) 
und  von  R.  Köhler***)  gemacht  worden  war,  im  höchsten  Grade 
wahrscheinlich. 

Dass  in  der  That  nicht  die  Zersetzung  organischer  Substanzen 
und  auch  nicht  die  Fäuluiss  von  excrementitiellen  Stoffen  an  sich 
genügt,  um  Abdominaltyphus  zu  erzeugen,  das  zeigt  die  allt&gliche 
Beobachtung.  Es  giebt  zahlreiche  Häuser,  in  welchen  die  von  den 
Abtritten  ausgehenden  Effluvieu  sich  in  allen  Wohn-  und  Schlaf- 
räumen dem  Geruchssinn  bemerklich  machen,  in  welchen  demnach 
die  Bewohner  anhaltend  Cloakengase  einathmen;  und  doch  werden 
weder  die  dauernden  noch  die  für  kurze  Zeit  dort  lebenden  Be- 
wohner deshalb  vom  Typhus  befallen.  Bei  Weitem  nicht  alle  Städte, 
in  welchen  die  Fortschaffung  der  menschlichen  Auswurfstoffe  nicht 
mit  der  genügenden  Vollständigkeit  geschieht,  sind  deshalb  von 
Abdominaltyphus  heimgesucht,  und  die  meisten,  in  welchen  Typhus 
vorkommt,  sind  es  nicht  annähernd  in  einem  solchen  Grade,  wie 
z.  B.  München  und  Basel.  Man  überzeugt  sich  aber  auch  sehr  bald, 
dass  au  den  verschiedenen  Orten  zwischen  dem  Grade,  in  welchem 
die  öffentliche  Reinlichkeit  und  namentlich  die  Entfernung  der  zer- 
setzungsfähigen animalischen  oder  excrenjentitiellen  Stoffe  vernach- 
lässigt wird,  und  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Abdominal- 
typhus keinerlei  i)roportionale8  Verhältniss  stattfindet,  dass  oft  die 
schmutzigsten  Städte  frei  und  die  relativ  reinlichen  befallen  sind. 
Es  giebt  Dörfer,  und  es  giebt  selbst  in  Städten  gewisse  Quartiere, 
in  welchen  sowohl  ausserhalb  als  innerhalb  der  Wohnungen  die 
Stätten  der  Fäulniss  und  namentlich  der  Zersetzung  von  Excre- 
menten  massenhaft  vorhanden  sind;  aber  nur  an  einzelnen  solcher 

♦)  Notiz  betreffend  die  Epidemie  in  Andelfingen.   Ibid.    Bd.  IX.  1S72.  S.  245. 

'     ♦♦)  Handbuch  der  praktischen  Medicin.  Bd.  I.  1.  Aufl.  S.  415.  3.  Aufl.  S.  434. 

**♦)  Handbuch  der  speciellen  Therapie.   3.  Aufl.   Bd.  I.   Tübingen  1867.   S.  5. 
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Oertlichkeiten  kommt  Abdominaltyphus  vor;  aa  vielen  anderen  ist 
seit  Menschengedenken  kein  Fall  von  Typhus  beobachtet  worden. 
Es  genügt  freilich  an  solchen  Orten  oft  die  Einschleppung  eines 
einzigen  Falles,  um  eine  schwere  Epidemie  zu  veranlassen. 

Wir  werden  demnach  zu  der  Annahme  gedrängt,  dass  ausser 
den  äusseren  der  Entwickelung  des  Giftes  günstigen  Verhältnissen 
noch  etwas  Anderes  nothig  sei,  damit  Typhus  zu  Stande  komme. 

Dass  diese  andere  für  die  Entwickelung  des  Typhusgiftes  noth- 
wendige  Bedingung  die  Gegenwart  dieses  Giftes  selbst  ist,  oder  mit 
anderen  Worten,  dass  das  Gift  des  Abdominaltyphus  nicht  aus  den 
in  Zersetzung  begriffenen  Substanzen  autochthon  entsteht,  sondern 
dass'  es  in  denselben  nur  den  seiner  Vervielfältigung  günstigen  Boden 
findet,  wird  durch  eine  grosse  Zahl  von  Thatsachen  mehr  als  wahr- 
scheinlich. Die  unzweideutigsten  Erfahrungen  sprechen  dafür,  dass 
an  einem  bisher  von  Abdominaltyphus  freien  Orte  diese  Krankheit 
nicht  ohne  Weiteres  dadurch  entsteht,  dass  einmal  die  Menge  der 
in  Zersetzung  begriffenen  organischen  Bestandtheile  die  gewöhnliche 
Menge  überstiegen  hat,  oder  dass  die  der  Zersetzung  günstigen  Be- 
dingungen einmal  in  besonderer  Vollständigkeit  vorhanden  gewesen 
sind,  sondern  dass  die  Entstehung  des  Abdominaltyphus  an  einem 
Orte,  wo  er  bisher  fehlte,  nur  erfolgt  durch  die  Einschleppung 
der  Krankheit. 

Es  ist  diese  Ansicht,  dass  das  Gift  des  Abdominaltyphus  sich 
continuirlich  f(Trt])flanze,  dass  es  niemals  autochthon  entstehe,  zuerst 
in  ausführlicher  Weise  von  Budd  (1.  c.)  begründet  worden.  Sie 
hat  nur  langsam  Boden  gewonnen;  aber  es  ist  alle  Aussicht  vor- 
lianden,  dass  sie  in  der  nächsten  Zeit  allmählich  zur  Herrschaft  ge- 
langen werde. 

Da  in  den  meisten  etwas  grösseren  Städten  die  Krankheit  be- 
reits einheimisch  geworden  ist  und  wenigstens  in  vereinzelten  Fällen 
von  Zeit  zu  Zeit  auftritt,  so  ist  in  solchen  nicht  leicht  die  Gelegen- 
heit geboten,  Erfahrungen  über  den  Erfolg  der  Einschleppung  zu 
machen.  Oft  aber  werden  solche  in  kleineren  Ortschaften  gemacht, 
in  welche  der  Abdominaltyi)hus,  der  dort  seit  Jahrzehnten  nicht 
vorgekommen  war,  durch  Einschleppung  verpflanzt  wurde,  und  in 
denen,  nachdem  ein  Fall  eingeschleppt  war,  eine  ausgedehnte 
Epidemie  auftrat,  auf  welche  dann  noch  Jahre  nachher  vereinzelte 
Erkrankungen  oder  auch  wiederholte  Epidemien  folgten.  Die  Zahl 
derartiger  Beispiele  mehrt  sich  von  Tag  zu  Tage.  Eine  Zusammen- 
stellung zahlreicher  in  Frankreich  gemachter  Beobachtungen  über 
Verbreitung  des  Abdominaltyphus  durch  Einschleppung  liefert  z.  B. 
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Trousseau  (1.  c),  analoge  Beobachtungen  werden  von  Budd 
(1.  c.)  und  von  Murchison  (1.  e.)  angeffihii.  Sehr  lehrreiche 
derartige  Mittheilungen  hat  v.  Gietl  gemacht  (1.  c).  Auch  De  la 
Harpe*)  berichtet  über  eine  Typhusepidemie  in  Lausanne,  von  wo 
aus  zahlreiche  Fälle  in  die  benachbarten  Ortschaften  versohleppt 
wurden  und  dort  häufig  grössere  oder  kleinere  Epidemien  sur  Folge 
hatten.  Die  neuere  Literatur  bietet  noch  zahlreiche  derartige  Bei- 
spiele, und  wir  können  es  geradezu  als  Regel  bezeichneni  die  keine 
Ausnahme  erleidet,  dass  der  Abdominaltyphus  an  einem  bis* 
her  davon  freien  Orte  nur  dann  auftritt,  wenn  er  ein- 
geschleppt worden  ist. 

Ich  hatte  selbst  vielfache  Gelegenheit,  derartige  Verschlep- 
pungen der  Krankheit  zu  verfolgen.  Besonders  interessant  war  die 
Verbreitung  des  Typhus  in  den  zum  Ganton  Baselland  gehörigen 
Dörfern  des  Jura,  wo  mir  namentlich  Herr  Dr.  Baader  jr.  in 
Gelterkinden  ein  erfahrener  Führer  war,  und  wo  es  wiederholt  ge- 
lang zu  constatiren,  wie  durch  einen  von  Basel  oder  Aarau  oder 
auch  von  einem  bereits  befallenen  Dorfe  aus  eingeschleppten  Fall 
die  Veranlassung  zur  Entstehung  einer  Epidemie  gegeben  wurde, 
während  in  manchen  dieser  Orte  vorher  unter  ganz  gleichen  hyg^ei- 
nischeu  Verhältnissen,  so  weit  die  Erinnerung  reichte,  niemals  ein 
Fall  von  Abdominaltyphus  vorgekommen  war. 

Solche  Erfahrungen  werden  gewöhnlich  von  den  Autoren  in  der 
Weise  gedeutet,  dass  dadurch  die  „  Contagiosität  ^  des  Abdominal- 
typhus erwiesen  sei.  Für  uns  ist  sie  der  sichere  Beweis  dafür,  dass 
nicht  die  Zersetzung  von  organischen  Substanzen  an  sich,  die  ja  an 
den  betreffenden  Orten  schon  seit  undenklichen  Zeiten  bestand,  die 
ausreichende  Ursache  des  Abdominaltj^phus  ist,  sondern  dass  zur 
Entstehung  desselben  immer  nothwendig  ist  die  Gegenwart  des  spe- 
cifischen  Giftes,  welches  sich  nicht  spontan  entwickelt,  sondern  nur, 
wenn  es  eingeschlep])t  worden  ist  und  an  einem  Orte  die  Beding- 
ungen zu  seiner  Weiterentwickelung  und  Vermehrung  findet,  eine 
Epidemie  erzeugt. 

Wir  müssen  demnach  anerkennen  einerseits,  dass  der  Abdo- 
minaltyphus  nicht  von  Person  zu  Person  ansteckend  ist,  andererseits 
aber  auch,  dass  er  niemals  autochthon  entsteht,  sondein  nur  durch 
continuirliche  Fortpflanzung  des  Giftes.  Der  Abdominaltyphus  ge- 
hört demnach  mit  der  Cholera  und  der  Ruhr  zu  den  miasmatisch- 
contagiösen   Krankheiten   in  dem  Sinne,   wie  dieser  Begriff 
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kin  der  tUnleitung  de&nirl  wurde.     Die  Rmnkbeit  ist  nicht  coiita£i<)fl 
fim   eigentlichen   Sinne   des  Wortes,    denn   dui-ch  directen   Coatact 
,  wird  eie  niemals  fm-tgepäanzt;  sie  ist  aber  niii'h  nicht  rein  miaama- 
■.lifioh,   denn  zur  Entstebung   des  Krankheitsgiftes   genflgen  niemals 
>->  die  äusseren  Verhältnisse  allein ;  es  ist  dazu  rielmehr  die  Gegenwart 
L^uee  au    der  Krankbeit   leidenden  Menschen    oder   die  Gegenwart 
_,Ton  Suhstanzen    erfurderlicb,    welche    von   abdominaltyplmskranken 
tfcnscben  abstummeu.    Das  Gift  pilanzt  sich  contimiirlicb  fort,  indem 
)  von   dem  Kranken    aus   in    die   seiner  Weitereutwickeluog  und 
iTermehrung  günstigen  Localitäten  gelaugt  und  von  diesen  aus  wie- 
■  in  einen  menschlichen  Körper  aufgenommen  wird. 
Es  entsteht  Kuiiftchat  bei  dieser  AufTassung  die  Frage,  welches 
von   einem   kranken    Indinduuni    herstammenden    Huhstiinsen 
wen,  die  als  TrJlger  des  Giftes  angesehen  werden  mtteseu.    OfTen- 
rb*r  liegt  es  am  uäcbsten,  diese  Träger  des  Giftes  in  den  Stuhlent- 
^eerungen  7.u  suchen;  es  sprechen  fast  die  gleichen  GrUnde,  welche 
lei  der  Cholera  das  Gift  in  den  D^eetionen  suchen  lassen,  für  das 
iali>);e    Verhalten    bei    dem   Abdominal typbus.     Und  in   der  That 
lebt  CS  Erfahrungen,  welche  in  unzweideutiger  Weise  zeigen,  dass 
brch  die  Stuhlentleerungen  von  Abdominaltyphuskranken  dieRrank- 
pit  verbreitet  werden  kann.     Abei'  es  kann  fraglich  erscheinen,  ob 
|hon  die  frischen  Dejoctionen  das  Gift  in  wirksamem  Zustande  ent- 
Der  Umstand,  dass  Aenste  und  Wäiler  selten  befalleu  wer- 
fen, nußfa  wenn  sie  uoch  so  viel  sich  mit  den  frischen  ätuhlentlee- 
■ngen  abgeben,  und  ebenso  die  Kranken,  welche  mit  Typhuskrauke» 
den  gleichen  Zimmern   liegen,  scheint  eher  dafilr  zu  sprechen, 
I  das  Gift,  bevor  es  wieder  wirkungs^hig  wird,  eine  besondere 
IntwickelmigBstufe  ausserhalb    des  Körpers  zu  durchlaufen   habe; 
SBC  Entwickching  kann  stattfinden,  wenn  die  Dejeotioneu  ftlr  sich 
:en  bleiben,  so  z.  B.  auch   in  der  damit  verunreinigten  Wüsche; 
!  scheint  aber  in  besonders  reii'bUcheiu  Maasse  zu  erfolgen,  wenn 
;  D(^ectiiineu  in  Abtritte,  Glonkeu  u.  dergl.  oder  auch  in  den  mit 
panischen  Substanzen  durchtränkten  Itoden  gelangen. 

urklArt  es   sich,   dass  ein  an  Abdominaltyphns  leideiid«r 
iosch,  der  in  eiue  bisher  von  Typhus  freie  Gegend  oder  in  ein 
Über  freies  Haus  kommt,  dort  einen    Infectiunshcrd  bilden  kann, 
pn  dem  aus  zahlreiche  andere  Meiiscben  inticirt  werden  ki^nueii. 

Oft  ist  ein  solcher  Infectionsherd  so  beschränkt,  dass  na r 
Be  ßcwohnor  eines  oder  weniger  Häuser  der  Einwirkung  desselben 
letzt  sind.     Und  selbst  bei  ausgebreiteten  Epidemien  tritt  es 
1  in  der  deutlicbsten  Weise  hervor,  dass  die  Epidemie  aus  einer 


5t>  LiEBERUEisTBR,  Abdominaltyphus.  Aetiologie. 

grossen  Zabl  von  Endemien  sich  zusammensetzt,  indem  gewisse 
Stadttheile^  Häusercomplexe  oder  selbst  einzelne  Häuser  Herde  der 
Erkrankungen  darstellen,  während  andere  oft  zwischen  den  ergriffenen 
gelegene  Häuser  frei  bleiben.  Unter  463  in  das  Züricher  Hospital 
aufgenommenen  Typhuskranken  konnte  Griesinger  bei  135  nach- 
weisen, dass  sie  aus  Häusern  kamen,  in  welchen  ausserdem  noch 
ein  oder  mehrere  Menschen  an  Typhus  erkrankt  waren.  Aehnliche 
Verhältnisse  wurden  bei  der  Epidemie,  welche  in  Basel  während 
der  Jahre  1805  und  18ü()  herrschte,  beobachtet.  Nach  dem  Bericht 
von  Streckeisen*)  über  diese  Epidemie,  der  trotz  einiger  Unge- 
nauigkeiten  in  den  Berechnungen  viel  brauchbares  Material  enthält^ 
belief  sich  die  Zahl  der  angemeldeten  Typhusfälle  in  den  beiden 
Jahren  auf  2847,  und  mit  Einschluss  der  leichtesten  Fälle,  die  als 
fieberhafte  Abdominalkatanhe  bezeichnet  wurden,  auf  3756.  Dabei 
wurde  von  962  Fällen  nachgewiesen,  dass  sie  aus  Häusern  kamen, 
in  welchen  3  oder  mehr  Erkrankungen  vorgekommen  waren. 

Um  zu  beurtheilen,  was  durch  eine  solche  Statistik  bewiesen  wird, 
genügt  die  ungefsilire  Abwägung  der  Zahlen  nicht;  es  ist  vielmehr  die 
Anwendung  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  erforderlich.  Und  dabei 
ergibt  sich ,  dass  die  angeführten  Zahlen ,  so  schlagend  sie  vielleicht 
auf  den  ersten  Blick  erscheinen  mögen,  an  sich  doch  für  den  zu  er- 
bringenden Beweis  bei  Weitem  nicht  zureichend  sind.  Erst  ein  näheres 
Eingehen  auf  die  specielle  Art  der  beobachteten  Gruppirung  der  Fftlle,. 
welches  hier  zu  weit  führen  würde,  liefert  den  Beweis,  dass  wirklich 
besondere  Infectionsherde  bestanden  haben. 

Das  Gift  des  Abdominaltyphus  kann  in  dem  Entwickelungs- 
Stadium,  welches  es  ausserhalb  des  Körjters  durchmacht,  sehr  lange 
verweilen,  ohne  abzusterben.  Während  das  Choleragift,  wenigsten» 
in  unserem  Klima,  wenn  es  innerhalb  einiger  W^ochen  nicht  mehr 
in  einen  menschlichen  Körper  gelangt  ist,  in  der  Regel  als  ausge- 
storben angesehen  werden  kann,  hat  das  Typhusgift  ausserhalb  des 
menschlichen  Korpers  eine  weit  längere  Lebensdauer.  Wenn  an 
einem  Orte  Abdominaltyphus  einmal  vorgekommen  ist,  so  kann  er 
selbst  nach  längerem  Erloschen  plötzlich  wieder  auftreten,  ohne  das» 
eine  neue  Einschleiijiung  stattgefunden  hätte.  In  Basel  waren  wäh- 
rend der  ersten  5  Monate  des  Jahres  1865  nur  ganz  vereinzelte 
Typhusfälle  vorgekommen  (zur  Behandlung  im  Spital  gelangten  in 
5  Monaten  nur  12  Fälle);  und  doch  folgte  in  den  nächsten  Monaten 
die  grösste  Epidemie,  die  jemals  dort  beobachtet  worden  war,  wäh- 


♦)  Bericht  an  E.  E.  Sanitäts-CoUegium  von  Basel -Stadt  über  einige  statif^tischc 
Verhältnisse  der  . ..  Typhus-Kpidtmie.   Basel  IbC^. 
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rend  welcher  nicht  nur  die  Bäumlichkeiten  des  Spitals,  in  denen 
neben  den  anderen  Kranken  etwa  150  Typhuskranke  Platz  fanden, 
als  unzureichend  sich  erwiesen,  sondern  auch  ein  ausserdem  bezo- 
genes Hülfsspital  von  etwa  100  Betten  fllr  die  Aufnahme  der  Kran- 
ken nicht  mehr  ausreichte.  Offenbar  war  auch  während  des  nahezu 
vollständigen  Aufhörens  der  Erkrankungen  das  ausserhalb  des 
menschlichen  Körpers  befindliche  Gift  nicht  ausgestorben,  sondern 
nur  gewissermassen  latent  geworden.  Aehnliche  Erfahrungen  werden 
in  allen  grösseren  Städten  gemacht,  in  welchen  der  Abdominaltyphus 
einheimisch  ist;  und  ein  analoges  Verhältniss  beobachtet  man  be- 
kanntlich in  Städten  und  Dörfern  in  Bezug  auf  die  Dysenterie. 

Auch  manche  Erfahrungen,  welche  bei  einzelnen  kleineren  In- 
fectionsherden  gemacht  werden,  deuten  auf  eine  lange  Lebensdauer 
des  ausserhalb  des  Körpers  sich  fortpflanzenden  Giftes.  Griesin- 
ger  namentlich  macht  auf  die  protrahirten  und  verzettelten  Haus- 
epidemien aufmerksam,  bei  denen  die  Fälle  mehrere  Monate,  halbe 
Jahre  oder  noch  länger  auseinander  liegen,  so  dass  ihr  Zusammen- 
bang leicht  Übersehen  wird.  Murchison  erzählt  ein  Beispiel  von 
6  Fällen  aus  dem  gleichen  Hause,  die  im  Ganzen  über  8  Jahre  zer- 
streut waren.  Wenn  auch  bei  einer  so  grossen  zeitlichen  Distanz 
häufig  die  Zusammengehörigkeit  zweifelhaft  werden  kann,  so  ist  es 
doch  bei  manchen  solcher  Vorkommnisse  im  höchsten  Grade  wahr- 
scheinlich, dass  es  sich  um  einen  continuirlichen  Infectionsherd 
handelt,  der  nur  zeitweise  Erkrankungen  veranlasst. 

Durch  die  Annahme  einer  langen  Lebensdauer  des  Typhusgiftes 
ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  werden  die  meisten  der  Einzel- 
fälle, aus  welchen  man  auf  das  Vorkommen  einer  autochthonen 
Entstehung  des  Typhusgiftes  zu  schliessen  pflegt,  mit  uqj erer  Theorie 
der  continuirlichen  Fortpflanzung  des  Giftes  in  gute  Uebereinstim- 
mung  gebracht.  Und  wirklich  müssen  den  entscheidenden  That- 
sachen  gegenüber,  welche  dafür  sprechen,  dass  unter  Umständen 
das  Gift  eine  sehr  lange  Lebensdauer  haben  kann,  ganz  andere 
Anforderungen,  als  man  bisher  zu  machen  gewohnt  ist,  an  die  Fälle 
gemacht  werden,  aus  welchen  die  Möglichkeit  der  autochthonen 
Entstehung  bewiesen  werden  soll. 

Wie  lange  nach  geschehener  Infection  das  Gift  im  Körper  ver- 
weilt hat,  bevor  deutliche  Krankheitserscheinungen  auftreten,  wie 
lange  die  Dauer  der  Incubation  gewesen  ist,  lässt  sich  bei  den 
meisten  Fällen  nicht  sicher  bestimmen,  indem  gewöhnlich  der  Termin 
der  Infection  nicht  festgestellt  werden  kann  und  nicht  selten  sogar 
über   den  Termin    des  Krankheitsbeginnes  Zweifel  vorhanden  sind. 
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Meist  pflegt  man  die  Zeit  der  unbestimmten  Prodromaleracheiaungen 
noch  zur  Incubationszeit  zu  rechnen  und  den  Beginn  der  Krankheit 
erst  vom  Auftreten  des  Fiebers  oder  anderer  Erscheinungen  der 
eigentlichen  Krankheit  zu  datiren.  Es  giebt  einzelne  F&lle,  bei  wel- 
chen die  Annahme  einer  verhftltnissmässig  geringen  Dauer  der  In- 
cubationszeit grosse  Wahrscheinlichkeit  hat.  In  Basel  kam  es  in 
einzelnen,  freilich  seltenen  Fällen  vor,  dass  Individuen  erkrankten, 
die  erst  seit  7  bis  14  Tagen  dort  anwesend  waren.  Bei  der  durch 
Trinkwasser  vermittelten  Gasemenepidemie  in  Solothurn  betrug  die 
Incubationszeit  bei  einem  Kranken  14  Tage  oder  weniger,  bei  sieben 
anderen  Kranken  16  resp.  17  Tage  oder  w^eniger.  Dagegen  scheint 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Incubation  länger  zu  'dauern.  In 
einem  Falle  konnte  ich  mit  Sicherheit  constAtiren,  dass  sie  minde- 
stens 19  Tage  gedauert  hatte.  In  anderen  Fällen  ergab  sich  eine 
Dauer  von  mindestens  18  Tagen.  Lothholz**"),  der  unter  der  Lei- 
tung von  Gerhardt  arbeitete,  fand  bei  den  von  ihm  beobachteten 
Epidemien  in  der  Umgegend  von  Jena,  dass  die  Incubationszeit  im 
Mittel  3  Wochen  beträgt;  die  geringste  Dauer  war  18,  die  längste 
28  Tage.  Haegler**)  fand  bei  drei  Fällen,  bei  welchen  die  In- 
fection  durch  Trinkwasser  nachgewiesen  war,  eine  Dauer  der  Incu- 
bation von  mindestens  21  Tagen.  Es  lassen  demnach  die  bisherigen 
Erfahrungen  die  Zeit  der  Incubation  im  Durchschnitt  zu  etwa  3  Wochen 
annehmen;  in  einzelnen  Fällen  kann  sie  aber  auch  2  Wochen  und 
noch  weniger  betragen,  in  anderen  sich  bis  auf  4  Wochen  erstrecken. 

In  welcher  Weise  geschieht  die  Aufnahme  des  Giftes  in  den 
menschlichen  Korper?  welches  sind  die  Wege  der  Infection? 
Diese  Frage  ist  eine  der  wichtigsten ;  ihre  Losung  würde  möglicher- 
weise die  Mittel  an  die  Hand  geben,  durch  welche  der  Einzelne, 
der  an  einem  Orte  lebt,  an  welchem  der  Abdominaltyphus  heimisch 
ist,  im  Stande  wäre,  die  Infection  zu  vermeiden.  Wir  sind  zwar 
bei  den  meisten  Einzelfällen  nicht  in  der  Lage,  den  Weg  der  In- 
fection mit  voller  Sicherheit  anzugeben;  doch  wird  durch  zuverlässige 
Thatsachen  das  Vorkommen  von  zweierlei  Wegen  sicher  erwiesen. 
Die  Infection  kann  geschehen  durch  die  eingeathmete  Luft  und 
durch  das  Trinkwasser. 

Das  Vorkommen  der  Infection  durch  die  Luft  ist  den  Er- 
fahrungen i^egenüber  nicht  zu  bezweifeln.  Wenn  in  einer  Schule 
der  grösste  Theil   der  Schüler  von  Abdominaltyi)hu8  befallen  wird, 

*)  Beitrag  zur  Aetiologie  des Ileotyphus.  Dissertation.  Jenal>66.    Vgl.  Ger- 
hardt, Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin.   Bd.  XIT.    1873.   S.  5  ff. 
♦♦1  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin.    Bd.  XI.   S.  217. 


«Dil  swur  in  einer  Reihenfolge  iiuJ  in  einer  VemcWedenbeit   iler 

''latensitilt,  wolcbe  ziemlich  genau  dem  Grade  e)its|)riclit,  in  welcbeui 

■die  Einzelnen  dem  von  einer  offenen  CUiake  herkommenden  Lnft- 

XHge  ausgesetzt   gewesen  sind  (Marchison,  1.  c,   |j.  4431.  so  kann 

.  -illber  die  Art  der  Entstehung  der  Krankheit  kaum  noeh  ein  Zweifel 

Aehnlicbe  ErfaLruugen,   bei   denen   nur  an   eine  Verbreitung 

UM  GiftBB  durch  die  Luft  gedacht  werden  kann,  kommen  Mn^g  vor. 

Bei  den  it^  Biiseler  Spital  vorgekommeuen  Krkrankungen  war  die 

ilögliebkeit  der  lufection  durch  Trinkwasser  mit  Siclierlieit  ausxu- 

diliesoeii;  und  auoh  sonst  habe  ich  wiederholt  Gelegenheit  gehabt, 

iFfiUe  Ton  Abdominaltyphus  /.n  beobachten  unter  Verhältnissen,  bei 

*oleb«n  nur  an  Infection  durch  Vermittelnng  der  Luft  gedacht  wer- 

fäeo  konnte.*) 

Sehr  instriictiv  ist  ein  von  v.  üiotl  mitgetlioilter  Fall,  der  zugleich 
dio  rpUtiv  lange  LebeiiHdant^r  des  Typhiiagifles  zu  demonstrlren  geeignet 
,  htt:  lu  ein  Dorf,  in  welchem  seit  langer  Xeil  kein  Tyiihua  vorgf^kom- 
L  inen  ww,  kehrte  eine  Augelulrige  zurück,  die  in  Ulm  Abdominaltyphns 
»lairirt  hatte,  Die  Ausleerungen  der  Kranken  wurden  »ni  den 
ll>aDgerbaufen  gcbriicht.  Von  5  Personen,  W(>lclte  einige  Wochen  später 
jjbeiin  Abfuhren  dieses  Düngerhaufens  beschäftigt  waren,  erkrankten  4 
n  TyphtiB  und  eine  an  gastrischen  Krseheinungeii  mit  Mllzanschwellung. 
Die  Ausleftnmgen  dieser  5  Kranken  wurden  in  den  Düngerhaufen  tief 
Vergraben.  Neun  Monate  später,  bei  dem  vollständigen  Abräumen  des 
"Düngerhaufens,  erkrankte  von  den  «wei  dabei  beschäftigten  Persoaea 
vieder  eine  an  Typlms  und  starb. 

Dergleichen  Erfahrungen  lassen  die  Annahme  vollkommen  be- 

febttgt  orRcheinen,  dass  durch  das  tlinathmcn  der  Exbalationen  von 

btrltten,  Cloaken  u.  s.  w.,  in  welchen  Typbnsgift  sich  heündet, 

I  Infection  geschehen  kann.    Es  braucht  dabei  kaum  daran  erin- 

t  zu  werden,  dass  das  Vorkommen   der  Infection  auf  dem  Wege 

r  Rmpinttion   in   keiner  Weise  zu   der  Folgerung  führt,   das  Gift 

i  ein  gaafflnniger  Körper;   vielmehr  spricht  Alles  dafOr.   dasa  das 

ieircnde  Agens  aus  sehr  kleinen  festen  Partikeln  bestehe,  die  wie 

Idere  staubförmige  Korjier  in  der  Luft   suspendirt  aiud  und  einge- 

Ebmet  werden  können,     Auch  ist  iu  den  F'ällen.  in   weleheu  das 

durch  die  eingoathmete  Luft  eingeftlhrt  wird,   keineswegs  mit 

lHotli wendigkeil  anzunehmen,  dass  dasselbe  etwa  durch  die  Lungen 

I  Blut  übergehe;  vielmehr  liegt  wenigstens  die  Möglichkeit  vor, 

I  auch   in   diesen  Ffillen  von  den  Cboanen  und   dem  Rachen 

t  KunHohst  in  den  üarmkaual  gelange- 


I  Arcliiv  l'iir  kliii   Mfldicin.   Bd.  ] 
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Häufig  scheint  die  Krankheit  auch  durch  die  mit  den  Dejectio- 
nen  des  Kranken  verunreinigte  Bett-  und  Leihwäsche  verbreitet  za 
werden.  So  erklärt  sich  die  schon  seit  langer  Zeit  wiederholt  her- 
vorgehobene Erfahrung,  dass  Wäscherinnen  besonders  häufig  er- 
kranken, sowie  ferner  auch  die  Thatsache,  dass,  wenn  auf  einen 
eingeschleppten  Fall  weitere  Erkrankungen  folgen,  die  zuerst  Er- 
griffeneu sehr  häufig  die  nächsten  Angehörigen  sind,  die  den  Kranken 
pflegten.  De  la  Har  pe  (I.  c.)  fand,  dass  die  durch  den  eingeschlepp- 
ten Fall  in  erster  Linie  Inficirten  fast  immer  Personen  weiblichen 
Geschlechts  waren. 

.  Das  Vorkommen  der  Infection  durch  Trinkwa§.8er  wird 
von  der  überwiegenden  ]\[ehrzahl  der  Aerzte  anerkannt;  aber  freilich 
giebt  es  immer  noch  einzelne  Beobachter,  und  zwar  gehören  diese 
zum  Theil  zu  den  maassgebenden  Autoritäten,  welche  diesen  Modus 
der  Infection  wenn  nicht  in  Abrede  stellen,  so  doch  für  nicht  hin- 
reichend bewiesen  erklären  oder  höchstens  für  seltene  und  vereinzelte 
Erkrankungsfälle  als  möglich  zugeben. 

Für  den  Unbefangenen  kann  nicht  nur  über  das  Vorkommen, 
sondem  auch  über  das  häufige  Vorkommen  der  Infection  durch  Trink- 
wasser ein  Zweifel  nicht  mehr  bestehen.  In  der  Literatur  ist  eine 
ausserordentlich  grosse  Zahl  von  Erfahrungen  verzeichnet,  bei  wel- 
chen die  Annahme  der  Verbreitung  des  Abdominaltyphus  durch  Ver- 
mittelung  des  Trinkwassers  wenigstens  eine  gewisse  und  sehr  häufig 
die  überwiegende  Wahrscheinlichkeit  hat.  Ausserdem  aber  gibt  es 
eine  Keihe  von  ganz  unzweideutigen  Thatsachen,  von  denen  jede 
einzelne  genügen  würde,  um  mit  voller  Sicherheit  dieses  Vorkommen 
zu  beweisen.  Es  ist  in  der  That  nicht  zu  weit  gegangen,  wenn  wir 
behaupten,  dass  das  Vorkommen  der  Infection  durch  Vermittelung 
des  Trinkwassers  auch  dem  übertriebensten  Skejiticismus  gegenüber 
mit  noch  grösserer  Evidenz  dargelegt  werden  kann,  als  das  Vor- 
kommen der  Infection  durch  Vermittelung  der  Luft.  Die  Erfahrungen 
der  letzten  Jahre  sind  zum  Theil  so  schlagend,  dass  ihnen  gegen- 
über selbst  die  bewundernswürdige  Dialektik  eines  Pettenkofer 
nicht  mehr  ausreichen  würde,  einen  Zweifel  zu  begründen. 

Zunächst  ist  es  sicher,  dass  es  zahlreiche  Pumi)brunnen  gibt, 
welche  von  benachbarten  Abtritten  Zuflüsse  erhalten.  Wenn  man 
sieht,  wie  so  oft  Brunnen  und  Abtritt  neben  einander  liegen,  und 
wie  wenig  die  Beschaffenheit  mancher  Senkgruben  eine  Garantie 
gegen  das  Durchsickern  des  Inhalts  in  das  umgebende  Erdreich  gibt, 
so  ist  von  vorn  herein  anzunehmen,  dass  in  vielen  Fällen  der  Ab- 
trittsinhalt den  Weg  bis  zu  dem  tiefer  liegenden   Brunnen  finden 
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müsse.  Auch  sind  in  der  That  sehr  häufig  in  dem  Brunnenwasser 
durch  chemische  Untersuchung  Bestandtheile  nachzuweisen,  welche 
nur  von  dem  benachbarten  Abtritt  herrühren  können.*)  In  einzel- 
nen Fällen  habe  ich  bei  der  Untersuchung  dieser  Verhältnisse  in 
Häusenii  in  welchen  gehäufte  Typhuserkrankungen  vorkamen;  das 
Einfliessen  der  Abtrittsjauche  in  den  Brunnen  direct  ad  oculos  demon- 

striren  können. 

* 
Wenn  wir  demnach  die  Dejectionen    der  Tvphuskranken   als 

die  Träger  des  Gontagiums  bezeichnen  müssen,  so  ist  es  a  priori 
sehr  wahrscheinlich,  dass  dasselbe  häufig  mit  dem  Trinkwasser  ein- 
verleibt wird.  In  der  That  mussten  in  Basel  zahlreiche  Hausepide- 
mien auf  solche  Verhältnisse  zurückgeführt  werden;  und  es  gelang 
oft  durch  Schliessung  des  Brunnens  und  BeschaiTung  von  Trinkwasser 
aus  der  Wasserleitung  solchen  Hausepidemien  ein  Ende  zu  machen. 

Selbstverständlich  wird  aber  nicht  Jedes  Brunnenwasser,  welches 
Zufiuss  von' einem  Abtritt  erhält,  Abdominaltyphus  erzeugen;  die 
nothwendige  Bedingung  ist  die  Gegenwart  des  Typhuskeimes.  In 
einer  Gegend,  in  welcher  Abdominaltyphus  nicht  vorkommt,  wird 
auch  der  Genuss  von  Abtrittsjauche  keinen  Typhus,  sondern  höch- 
stens anderweitige  Störungen  veranlassen  können.  So  erklären  sich 
die  häufig  vorkommenden  Erfahrungen,  dass  ein  Brunnen  lange  Zeit 
unschädliches  Wasser  lieferte,  bis  einige  Zeit  nach  erfolgter  Ein- 
schleppung eines  Typhusfalles  plötzlich  zahlreiche  Typhusinfeetionen 
durch  das  Wasser  stattfinden.  Ueberhaupt  ist  ja  nicht  die  Quanti- 
tät der  organischen  Bestandtheile  maassgebend  für  die  Gefährlich- 
keit eines  Trinkwassers,  sondern  allein  die  Qualität.  Und  nur  weil 
wir  die  Qualität  bisher  nicht  genügend  untersuchen  können,  werden 
wir  uns  damit  behelfen,  im  Allgemeinen  ein  Trinkwasser  für  um  so 
verdächtiger  zu  erklären,  je  mehr  organische  und  namentlich  je  mehr 
excrementitielle  oder  von  Excrementen  abzuleitende  Bestandtheile 
68  enthält.  Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  alle  bisher  vorliegenden 
Thatsachen  für  die  Annahme  sprechen,  es  werden  durch  Kochen  des 
Wassers  die  darin  enthaltenen  Typhuskeime  zerstört  und  unwirk- 
sam gemacht. 

Viel  ausgedehnter  als  die  Epidemien,  welche  durch  Infection 
eines  einzelnen  Pumpbrunnens  entstehen,  sind  diejenigen,  welche 
zu  Stande  kommen,  wenn  eine  Wasserleitung  mit  Typhusgift  inficirt 

*)  VgL  die  ausgedehnten  Untersuchungen  von  G.  Goppelsroeder,  Ueber 
die  chemische  Beschaifenheit  von  Basels  Grund-,  Bach-,  Fluss-,  und  Quellwasser, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  sanitarischen  Frage.  Separ.-Abdr.  aus  den 
Terhandlungen  der  Baslerischen  naturforschenden  Geseüschaft.    Basel  1S67. 
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wird.  Dergleichen  Ereignisse  sind  in  den  letzten  Jähren  wiederholt 
beobachtet  worden,  und  eines  der  auffallendsten,  die  Epidemie  in 
Solothum  vom  Jahre  1865,  hatte  ich  selbst  Gelegenheit  naebtrAg- 
lich  an  Ort  und  Stelle  zu  studiren.  Solche  Infection  der  Wasser* 
leitung  erfolgt  am  leichtesten  in  der  Weise,  dass  Abtritt^jauche, 
welche  Typhusgift  enthält,  zum  Düngen  von  Feldern  benntit  wird, 
von  welchen  die  Wasserleitung  Zufluss  erhält  So  entstand  z.  B. 
nachweislich  im  Jahre  1S72  die  Epidemie  in  Stuttgart  Manche 
Thatsachen,  wie  z.  B.  die  Epidemie  in  Lausen  (Canton  Baselland) 
vom  Jahre  1872,  zeigen,  dass  die  Jauche  oder  das  mit  derselben 
verunreinigte  Wasser  sehr  dicke  Erdschichten,  namentlich  wenn  die- 
selben aus"  lockerem  Geröll  bestehen,  durchfliessen  kann,  ohne  den 
Infectionsstoif  zu  verlieren. 

Einen  Theil  der  Literatur  über  die  Infection  durch  Trinkwasser  hat 
Griesinger  zusammengestellt  (I.e.  2.  Aufl.  S.  156).  In  Betreff  der 
Literatur  der  letzten  Jahre  ist  hauptsächlich  auf  die  Jahresberichte  von 
Hirsch  zu  verweisen. 

Im  Folgenden  führe  ich  einige  auffallende  und  unzweideutige  Er- 
fahrungen über  Infection  durch  Trinkwasser  in  kurzem  Auszüge  an; 
dabei  muss  in  Betreif  der  Details,  die  für  die  vollständige  Herstellnng 
des  Beweises  nothwendig  sind,  auf  die  Originalarbeiten  verwiesen 
werden. 

Epidemien  durch  Infection  einer  Wasserleitung. 

Epidemie  in  Solothum  1865.  Im  Bereich  einer  Wasserleitung  er- 
krankten vom  15.  August  bis  zum  15.  September  zahlreiche  Personen, 
von  denen  S2  in  einem  mir  vorliegenden  Verzeichnisse  mit  Namen 
aufgeführt  sind.  So  gut  wie  alle  von  dieser  Wasserleitung  versorgten 
Gebäude,  die  zum  Theil  weit  von  einander  entfernt  lagen,  hatten  Er- 
krankungen an  Abdominaltyphus,  während  zu  dieser  Zeit  alle  Häuser, 
welche  von  anderen  Wasserleitungen  ihr  Wasser  bezogen,  auch  die- 
jenigen, welche  unmittelbar  neben  und  zwischen  den  befallenen  lagen, 
vollständig  frei  waren.  Unter  Anderem  erkrankten  in  der  Caserne,  die 
von  der  betreffenden  Leitung  das  Trinkwasser  bezog,  zahlreiche  Offi- 
ziersaspiranten und  Instructoren,  die  aus  zehn  verschiedenen  Cantonen 
kamen;  und  zwar  begannen  die  Erkrankungen  14  Tage  nach  dem 
Einrücken  derselben  in  die  Caserne;  binnen  11  Tagen  wurden  32 
befallen,  und  als  dann  die  Schule  aufgehoben  wurde,  nach  der  Ent- 
lassung noch  10  weitere,  so  dass  von  den  100  Theilnehmem  der  Schule 
im  Ganzen  42  an  schwerem  Typhus  erkrankten  und  8  starben.  Gleich- 
zeitig trat  auch  unter  den  übrigen  Bewohnern  der  Caserne  Abdominal- 
typhus auf,  während  in  derselben  vorher  unter  den  zeitweise  darin  sich 
aufhaltenden  Truppen  niemals  Typhus  vorgekommen  war.  Es  stellte 
sich  heraus,  dass  die  Wasserleitung  Zufluss  hatte  von  einem  Bach,  der 
durch  den  Hof  der  Irrenanstalt  Rosegg  fliesst  und  dort  die  Abwasser 
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Eier  Anstalt  aufnimmt.  In  der  Anelftlt  war  eine  Witrtoriii,  die  kurz 
vorher  auB  einem  Typliu^orte  gekommen  war,  gegpn  Uitlc  Juli  erkrankt 
und  am  8.  Angnst  gestorben.  Von  Mitte  August  an  traten  die  ge* 
hftufttrn  Erkranknngen  im  ganzen  Verbroitungabezirk  der  Wasserleitnng 
^aaf.  Die  Wäsche  der  Kranken  war  tiaoli  Angabe  des  Direutore  der 
Lnslalt  im  Wasohbause  der  Anstalt  gereinigt  and  manche  unreine  Lein- 
leber  wohl  auch  direet  in  dem  Bache  geschwenkt  worden.  (Deutsches 
Archiv  ftr-klin.   Mrdictn.    Bd.  Vll.    1370.    S.    IGSff.) 

Bpidemie  in   Lausen   (('anion   Baselland)   1ST2.     Das  Durt'  Lausen 
;   seit  dem  Durthiug  der  alliiiten  Armeen   im  Jahre  1814   keine 
Vphnsepidemii'  mehr  gehabt;    einzelne  von  Basel   aae  eingeschleppte 
vAlle  hatten  uiemala  Weiterverbreitung  der  Krankheit  zur  Folge  gehabt ; 
^  den  letzten   7  Jahren   war   überhaupt   kein  Fall   von   Typhus   vor- 
gekommen.    \m  7.  August    erkrankten    t<i  Einwohner  an  Abdominnl- 
rpfanB,  und  in  weiteren  neun  Tagen  hatte  die  Krankheit  schon  bl  Fer- 
Kn«n    ergriffen.      Die    Epidemie   dauerte    bis   in  den  October,    und  es 
^krankten  von  den  nicht  ganz  Suu  Kinwohnern  des  Dorfes  im  (iaunen 
ISO,  beinahe   17  Frocent;  davon  fallen  beinahe    100  Krkrankungsfalle 
f  die  drei  ersten  Woehen  der  Epidemie.    Ausserdem  erkrankten  auch 
M-h  7  Fprsonen,  welche  nur  vorübergehend  ihren  Aufenthalt  im  Dorfe 
n   hatten,   und    zwar  die  meisten  erat  einige  Zeit  nach  üirer 
itnitc,     Hrkranltuugen    kamen    nnr    in  solchen  HAunern    vor,    welche 
■r  Trinkwaiuwr   aus   den    laufenden    Brunnen   bezogen.      Die  Häuavr, 
Teiche   nur   Pumpbrunnen   benutzten,   blieben   frei,  —   Es   wurde  mit 
^ller  Sicherheit   eonstalirt,    dass   die   Brunnstnbe    l'llr   die    laufenden 
rannen  noterirdischeu  Zuflues  hatte  von  einem  Bilchlein,  in  welches  weit 
jberluilb  des   Dorfes   die   Abtrittsgruhe    und    der  Düngerhaufen   eines 
lausea  abflössen.      In    diesem   letzteren  Hause   war   am    10.  Juni  ein 
I  Abdominaltyphus   erkrankt,  und   im  Juli   und  August  waren 
I  diesem  llnuse  noch  drei  weitere  Typhuserkrankungeu  vorgekommen. 
IBmegler.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.   Bd.  XI.    IS73.  S.  237  ff. 
Vgl.  Gnizwiller,   Schweizerisches  (Jorrespondenzbl.  1S72.   Nr.  '24.1 
nF  Epidemie  in  Stuttgart  1872,     Die  Wiesen,  von  denen  ein  Theil  der 
'hittgarter  Wasserleitung  Zufluss  erhält,  waren  im  Anfange  des  Winters 
(BT  Ipi  stark  mit  den  Abfuhrstofl'en  aus  den  städtischen  Cloaken  gedllngt 
Als  im  Januar  Thanwetter  mit  Regen  eintrat,  nahm  da»  Wasser 
Mrr  Leitung    einen    widrigen,  jau  die  artigen  Geruch    an.  zeigte    eine 
klblich«  Trübung,  die  nicht  anorganischer  Natur  war ;  die  Untersuchnng 
^b   einen   ausserordentlich  grossen  Oehalt  an  organischen  Bestand- 
;  das  Wasser  reducirte  die  PermanganatUlsnng  ungefähr  ebenso 
Urk  wie  reines  Wasser  mit  Znsatz  von    ''^  Proeent  Harn.    Im  Februar 
I  in  dem  von  dieser  Wasserleitung  versorgten  Stadttheile  eine  Typhus- 
bidemk'  anf,  bei  welcher  im  Dnrchsihnitt   ein  Erkrankungs&U  auf  je 
r  Htileer  kam.     In  einem  benachbarten  Bezirk ,  desiien  Wasserleitung 
lMtwei»e    Zntluss    aus    der   inücirten    Leitung    erhält,    kamen    ebenfalls 
InGgr    Erkrankungen    vor,    und    zwar    duruhsctinittlich    ungefähr   ein 
lükheitsfall  auf  je   10  UAuser.     In   der   übrige»  Stadt  überstieg  die 
ret|n«iiz   des   Typhus  kaum   das  gewöhnliche  Maaas,   indem  ein  Er- 
utkungsfall  auf  Je   144  Häuser  kam.     (0.  Koestlin,  Wurtt«mbergi- 
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»dies  ärztliches  Correspondeiizbl.  1S73.  Nr.  3.     Vgl.  die  Berichte  von 
Burkart  und  von  Frölich,   ibid.  1872.    Nr.  2 — 15). 

Ueber  analoge  Vorkommnisse  aus  neuester  Zeit,  bei  denen  die  Ent- 
stehung der  Epidemie  durch  Infection  der  Wasserleitung  mit  mehr  oder 
weniger  Sicherheit  nachgewiesen  werden  konnte,  berichten: 

Zuckschwerdt,  die  Typhusepidemie  im  Waisenhause  zu  Halle  an 
der  Saale  im  Jahre  1S71.  Halle  1872.  —  M.Bansen,  Ueber  Actio-' 
logie  des  Typhus  abdominalis.  Züricher  Dissertation.  Winterthur  1S72. 
(Typhus  in  Winterthur).  Vgl.  über  dieselbe  Epidemie  Wein  mann, 
Schweizer  ('orresp.-Bl.  1S72.  Nr.  23.  —  Biermer  1.  c.  —  G.  E. 
Weisflog,  Ueber  die  Typhusepidemie  von  1872  zu  Eiterlein.  Deut- 
sches Archiv  für  klin.  Medicin.    Bd.  XII.    1873.    S.  320. 

Epidemien  durch  Infection  eines  Pumpbrunnens. 

Epidemie  in  der  „Schorenfabrik''  bei  Basel  1867.  In  einem  von  der 
Stadt  entfernt  liegenden  Häusercomplex,  dessen  Bewohner  im  Ganzen 
aus  etwa  1.50  Personen  und  zwar  hauptsächlich  aus  Mädchen  im  Alter 
von  13  bis  17  Jahren  bestehen,  war  zur  Zeit  der  schweren  Baseler 
Epidemie  vom  Jahre  1865  und  1860  kein  Fall  von  Typhus  vorge- 
kommen. Im  Jahre  1S(>7,  während  in  der  Stadt  der  Typhus  selten 
geworden  war,  traten,  nachdem  im  Januar  und  Februar  je  ein  Fall 
vorgekommen  war,  im  Mai  in  schneller  Zunahme  zahlreiche  Erkrankungen 
auf,  so  dass  im  Ganzen  innerhalb  22  Tagen  3(>  Personen  an  ausgebil- 
detem Abdominaltyphus  und  ausserdem  noch  viele  andere  an  den  leich- 
testen Formen,  dem  sogenannten  febrilen  und  afebrilen  Abdominalkatarrh 
erkrankten.  Es  wurde  nachgewiesen,  dass  der  Brunnen,  welcher  das 
Trinkwasser  lieferte,  aus  einem  Kanal  gespeist  wurde,  in  welchen  der 
Abtritt  sich  ergoss.  Achtzehn  Tage,  nachdem  der  (lenuss  dieses  Trink- 
wassers untersagt  worden  war,  hörte  das  Auftreten  von  neuen  Er- 
krankungen auf.  Später  kamen  noch  drei  Fälle  vor,  die  mit  Wahr- 
scheinlichkeit auf  Uobertretung  des  Verbots  und  (xenuss  des  inficirten 
Wassers  zurUckzufüIiren  waren.  Nach  vollständigem  Abschluss  des 
Brunnenrohres  sind  keine  Erkrankungen  mehr  vorgekommen.  (Deutsches 
Archiv  für  klin.  Medicin.    Bd.  VIL    S.   155  ff.). 

Epidemio*in  der  Oaserne  zu  Zürich  1865.  In  der  Caserne  erkrank- 
ten von  den  Rekruten  der  Infanterieschule  binnen  7  Tagen  33  Mann 
und  nach  sofort  erfolgter  Aufhebung  der  Schule  von  den  Entlassenen 
später  nocli  22  Mann.  Alle  Erkrankten  gehörten  der  Infanterieschuld 
an,  während  die  gleichzeitig  in  der  Caserne  stationirte  Artilleriesehule 
sowie  die  darin  wohnenden  Polizeisoldaten  gar  keine  Erkrankungen 
liatten.  Die  nur  auf  die  Infanterieschule  wirkende  Ursache  fand  sich 
auf  dem  nur  von  dieser  benutzten  Exercierplatze  in  einem  Brunnen, 
aus  dem  die  Rekruten  häutig  zu  trinken  pflegten,  und  in  dessen  un- 
mittelbarer Nälie  ein  grosser  Jauchebehälter  sich  befand,  in  welchen 
die  aus  der  Stadt  abgeführte  Jauche  abgelagert  wurde.  Durch  chemische 
Untersuchung  des  Brunnenwassers  wurde  die  Verunreinigung  desselben 
von  dem  Jauchetrog  her  erwiesen.  Seitdem  der  Brunnen  verschüttet 
und  der  Jauchetrog  entfernt  ist,  kam  Typhus  in  der  Caserne  nicht 
mehr  vor.     (Ibid.  S.  168). 
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Vgl.  aucb   Fillle   bei  Murebison  (l.  c),   v.  Gletl   U-  «•),   feriier 
f  Kttchenmeister,    Der  R ei nliardtsd orfer  Typhus  I872;7:i.     ÄUgem. 
Zdtachr.  für  Epidemiologie.    Hott  1. 

Es  ist  BelbfltverBtändlieli,  dasa  auch  jindere  OclriUike,  wie  z.  B.  Milch, 
I  sie  mit  inficirtem  WasHer  vermisclit  wiii-den  und  ungekoclit  ge- 
!ii  werden,  die  Infectioii  vermitteln  können.  Beobiichtiingen,  welobe 
ab)  Verbreitung  des  Abdominaltypbua  durch  Milch  gedeutet  werden, 
«ind  neiicrliclist  in  England  gemacht  worden. 

AuB  dem  bisher  BeBprocbouen  ergibt  sich,  dass  die  eigentliche 
Urgftchc  sowohl  jeder  Typhusepidemie  als  auch  jedes  einzelnen 
Falles  voü  AbtloiainftllyphuB  nach  unserer  Auffassung  immer  nur  das 
speciliscbe  Gift  des  Abdomlnaltyphus  ist.  Alle  die  zahlreichen  Mo- 
mente, welche  man  sonst  als  Ursachen  aufzuführen  pflegt,  sind  keine 
wirkliohen  Ursachen;  wo  da«  spocifische  Gift  des  Abdomiualtypbus 
uicht  vorbanden  ist,  da  mag  auf  die  Bevölkerung  oder  auf  den  Ein- 
zelnen einwirken,  was  da  will,  es  wird  niemals  dadurch  Abdominal- 
lyphus  hervorgebracht  werden.  Weun  man  das  beste  Feld  auch 
noch  so  gut  dllngt,  es  wird  nie  Weizen  darauf  wachsen,  wenn  nicht 
Weizen  gesäet  wird.  Aber  es  wird  Niemanden  einfallen,  deshalb 
die  Bedeutun;;  der  Qualität  des  Bodens  und  der  UUngiuig  fUr  die 
Wcizcncultur  in  Abrede  zu  stellen;  wenn  man  auf  Felsen  sät,  wird 
man  keine  Frucht  erzielen.  Und  so  sind  ausser  der  Gegenwart  des 
Uiftes  noch  viele  andere  Bedingungen  nOthig,  damit  Abdomiaaltyphus 
r  Stande  komme.  Eh  kommt  tbatsächlich  sehr  bäntig  vor,  dass  an 
I  Orte,  wohin  der  Typhus  eingeschleppt  wird,  keine  Epidemie 
totobt.  Auch  ist  dies  in  keiner  Weise  auffallend;  für  die  Weiter- 
'breitung  dos  Typhus  ist  z.  B.  nüthig,  dass  die  von  dem  Kranken 
igebendon  Keime  einen  günstigen  Boden  fflr  ihre  Erhaltung  und 
ältwickelung  linden,  und  es  ist  ferner  erforderlich,  dass  diese  Keime 
Tun  anderen  Menschen  aufgenommen  worden.  Ob  dies  geschieht 
oder  nicht,  hängt  von  mannigfachen  besonderen  Umständen  ab, 
und  namentlich  sind  dabei  Verhältnisse  von  Bedeutung,  die  wir  nach 
dem  gewühnlichen  Sprachgebrauch  als  unberechenbare  oder  zufällige 
zu  bezeichnen  pflegen,  und  zwar  mit  demselben  Recht,  mit  dem  wir 
es  Zufall  nennen,  ob  gerade  das  einzelne  Weizenkorn  auf  deu  Acker 
fällt  und  aufgeht,  oder  oh  es  auf  die  Strasse  fällt  und  zertreten  oder 
Ton  VTigeln  gefressen  wird.  Ebenso  sehen  wir,  dass  nicht  an  allen 
Prten,  wo  das  '{"yphusgifl  einheimisch  ist,  der  Typhus  gleich  häutig 
nimt,  und  dass  an  dem  einzelnen  Ort  nicht  zu  allen  Zeiten 
^idetnien  bestehen,  dass  vielmehr  Zeiten  von  reichlichem  mit  iinde- 
1  von  seltenem  Vorkommen  des  Typlius  oder  selbst  von  vullstän- 
r  Latenz  de»  Giftes  abwechseln.     Es  musa  demnach  ausser  der 
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Gegenwart  des  Giftes  noch  andere  Umstände  geben,  von  denen  es 
abhängt,  ob  der  Typhus  häufig  oder  selten  ist  Wenn  wir  mit  der 
Natur  des  Giftes  und  den  Bedingungen  für  seine  Entwickelung  näher 
vertraut  wären,  so  könnten  wir  vielleicht  auch  von  diesen  Umständen 
manche  a  priori  aufzählen;  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  des  Wissens 
müssen  wir  uns  damit  begnügen,  einzelne  derselben  als  Erfahrangs- 
thatsachen  aufzuführen  und  dabei  im  Bewusstsein  unseres  höehst  Itlcken- 
haften  Wissens  einen  grossen  und  oft  den  grdssten  Antheil  dem  Zu- 
fall zuzuschreiben.  Endlich  aber  erkrankt  auch  nicht  jeder  Mensch, 
der  Typhusgift  aufnimmt;  vielmehr  sind  auch  beim  einzelnen  Indivi- 
duum ausser  der  Einverleibung  des  specifischen  Giftes  noch  besondere 
Umstände  erforderlich,  damit  die  Erkrankung  zu  Stande  komme. 

Alle  die  Momente,  welche  die  Entstehung  einer  Epidemie  oder 
beim  einzelnen  Individuum  das  Zustandekommen  der  Erkrankung 
begünstigen,  hat  man  häufig  als  „  Hülfsursachen  ^  bezeichnet.  Viel- 
leicht ist  es  zweckmässiger,  dabei  den  Ausdruck  Ursache  gänzlich 
zu  vermeiden;  denn  alle  Hülfsursachen  zusammengenommen  sind 
gänzlich  wirkungslos,  wo  die  eigentliche  Ursache  fehlt.  Wir  wollen 
vielmehr,  entsprechend  dem  auch  sonst  angenommenen  Sprachge- 
brauch, von  einer  örtlichen  Disposition  zur  Entstehung  einer 
Epidemie  und  von  einer  individuellen  Disposition  zur  Ent- 
stehung der  Krankheit  reden.  Durch  Veränderung  der  Umstände 
kann  Beides  im  Laufe  der  Zeit  sich  ändern;  und  in  diesem  Sinne 
können  wir  auch  von  einer  zeitlichen  Disposition  reden. 

Die  örtliche  Disposition  zur  Entstehung  von  Abdominal- 
typhusepidemien hängt  von  ausserordentlich  zahlreichen  Verhältnissen 
ab,  und  diese  können  sich  in  der  mannichfachsten  Weise  combiniren ; 
mancher  einzelne  Umstand  kann  neben  anderen  entscheidend'  sein, 
während  er  für  sich  allein  gar  nicht  ins  Gewicht  fallen  würde.  Für 
einen  Ort  z.  B.,  der  sein  Trinkwasser  aus  Pumpbrunnen  bezieht,  ist 
raaassgebend  die  Beschaffenheit  des  Grundwassers,  und  diese  hängt 
wieder  von  mannichfachen  besonderen  Umständen  ab;  so  ist  nament- 
lich von  Bedeutung,  ob  die  Abtritte,  Düngerhaufen  u.  dgl.  Zuflüsse 
zum  Grundwasser  liefern  oder  nicht,  wie  die  undurchlässigen  Schich- 
ten liegen,  ob  der  Untergrund  oberhalb  derselben  mehr  compact  ist 
oder  aus  Geröll  besteht  u.  s.  w.  Für  einen  Ort,  der  nur  Quellwasser 
zum  Trinken  benutzt,  hat  die  Beschaffenheit  des  Untergrundes  und 
des  Grundwassers  nur  untergeordnete  Bedeutung;  vielmehr  hängt 
die  Wahrscheinlichkeit,  ob  eine  Epidemie  entstehen  wird,  von  ganz 
anderen  Umständen  ab,  z.  B.  unter  anderen  davon,  ob  das  Quell- 
gebiet des  Wassers  bewohnt  ist  oder  nicht,  ob  zu  demselben  Zu- 
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ÄBsse  T.111  Aeokern  .nler  Wieseu  stnltünileii  kOnaen,  die  gedüngt 
werdeu,  uml  eudlicli  davnn,  ob  unter  den  Bewohnern  des  QueD- 
gebiels  Ab(1ominitlfy|)hii8  vorbanden  ist  uder  nicht.     Das  Dorf  Lansc» 
(9.  S.  (iS)  liatte  gewiss  in  jeder  übrigen  Bezicbung  eine  sebr  gelinge 
Di8|ioBition;  aber  ikr  Umstand,  dasa  ans  bewobnteu  Gebieten  Zu- 
fln^^o   /.u   Heinem  Quellwtisaer  stattfanden,  batte  zur  Folge,   da!<s, 
}iaobdein  Abdnminaltyphus  iu  dieses  Gebiet  eingeschleppt  war,  eine 
irmc  Epidemie  eutetatid.    Und  die  Stadt  Basel,  deren  neue  Wiisser- 
Itung  zum  Tlieil  ans  einem  BaL'Ue  stammt,  der,  bevor  ev  untei'- 
'Irdieirb  verHchwindet  und  nachlier  wieder  als  Quelle  zum  Vorschein 
kämmt,  einige  Dürfer  durcbfliesst,  ist  seitdem  in  ibiem  Gcsnndbeile- 
ZDGlaude  vielleicht  wesentlich  abbilugig  von  dem  ßesundbeitszustandn 
jener  Dörfer  (vgl.  Haegler  I,  c).  —  Von  entheb eideuder  Bedeu- 
tung sind  ferner  die  Abtrittsv erhält uisse.    Je  früher  und  vollständiger 
die  menschlichen  Excremonte  aus   dem    Bereiche   der  Wcibmingea 
otfenit  werden,  um  so  weniger  leicht  wird  durch  die  Abtritte  die 
'eilei'verbreituiig  des  AbdominaltjphuB  vermittelt  werden  können, 
id  80  hat  auch   iu  zahlreichen  englischen  Städten   nach  der  Eia- 
lliruDg  eine*  zweckmässigen   Schwemm  Systems   die  Hilutigkeit  des 
Abdiminaltyphus  in  beträchtlichem  Maasse  abgenommen.    Im  Allge- 
meinen kann  man  sagen,  dass  die  Disposition  eines  Orics  zur  Ent- 
stehung  einer  Abdominaityphusepidemie  unter  .\nderem  wesentlich 
abhilnjiig  ist  von  den  Chancen,  welche  die  Kinwohuer  haben,  von 
iltDi  Inhalt  ihrer  Abtritte  durch  Einarhmung  oder  namentlich  durch 
Trinkwasser  etwas  aufzunehmen;  je  grösser  diese  Chancen  sind, 
Bo  mehr  ist  zu  erwarten,  dasa  auf  eine  Einschleppung  eine  Epi- 
folgeu  werde.     In  vielen   unserer  Dörfer  steht  es  in  dieser 
tlebuug  besonders  schlimm;  und  wenn  dieselben  dennoch  zuweilen 
ibrond  vieler  Jalirzehnte  typhiiafrei  bleiben,  so  liegt  dies  grossen- 
II«  an  dem  geringen  Verkehr;   wenn  einmal    eine  Einscbleppunjc 
»Igt,   ft"   tritt   oft   die   Wirkung  jenes   Umstandes   in   Form   einer 
iweren  Epidemie  zu  Tage. 

Unter  den  Momenten,  welche  für  den  zeitlichen  Wechsel 
r  Disposition  eines  Ortes  von  Bedeutung  sind,  tritt  besonders 
ir  der  Ei nfluas  der  Jahreszeit.  Abdominaltyphusepidemieu 
Jen  am  häufigsten  auf  die  zweite  Hülfte  des  Jahres.  Au  den  Orten, 
welchen  der  Abdominaltyphus  eiubeimiscb  ist,  pflegen  die 
ibwaukuugen  der  Häufigkeit  der  Erkrankungen  so  au  sein,  dass 
ra  vom  Februar  bis  April  ein  Minimum  stattfindet,  vom  Juni  an 
Frwiaenz  zunimmt,  im  August  bis  November  ein  Maximum 
ticht  wird,  und  vom  Dccemher  an  wieder  eine  Abnahme  erfolgt. 
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Die  Curven  in  Fig.  1  geben  Beispiele  der  JshreäsctiwaiikuDpea 
der  TypLiisfrequena;  ea  sind  dabei  immer  die  Erkraokungsfälle  in 
doi)  einzelnen  Monaten  für  eine  ^rOssere  Zahl  von  Jabren  zusammeo- 


gefasät  worden.  Die  Curve  fdr  Berlin  (.'nts|incht  den  TodeaffiUen  im 
, Typhus  und  nervöBom  Fieber",  die  während  der  Jiibre  1S54 — 1872 
vorgekommen  sind;  es  sind  dies  im  Oanzcn  lll4[ll  Ffllio.*)  Fllr  Ba^el 
gind  die  Spitalaurnabmen   von  21  Jabren  bennt/,1,   im   Ganzen  5(tän 

■erung  Berlins     tipnciall'mi.lit  lilier  die 
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Fälle,  für  London  die  Anfnabmen  von  Abdi»niinalty]>huski*anken  in 
das  Fieber-Hospital  aus  14  Jahren,  im  Ganzen  2132  Filllc.*)  Für 
die  Vergleichung  dieser  Curven  unter  einander  ist  zu  bertteksichtigen, 
dass  bei  der  Curve  für  Berlin,  bei  der  die  Todesfälle  benutzt  wur- 
den, jeder  einzelne  Fall  einer  etwas  späteren  Zeit  entspricht,  al* 
bei  den  Curven  für  Basel  und  London,  bei  denen  die  Zeit  der  Spital- 
anfnahme  gerechnet  wurde.  Im  Allgemeinen  stimmen  diese  Curven 
gut  überein.  Sie  haben  Minima  im  Februar  und  April  (bei  der  Curve 
fflr  Berlin  etwas  später)  und  ein  Maximum  im  September  und  Oeto- 
ber  (Berlin  nur  ein  Hauptmaximum  im  October). 

Die  allgemeine  Deutung  dieser  Curven  ist  sehr  naheliegend. 
Die  Curve  der  Typhusfrequeuz  entspricht  der  Curve  der  mittleren 
Temperatur,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  einzelnen  Phasen 
der  Typhuscurve  denen  der  Temperaturcurvo  immer  um  einige  Monate 
nachfolgen.  Das  Minimum  der  Temperatur  fällt  auf  den  Januar, 
Das  Minimum  des  Typhus  1  bis  3  Monate  später  auf  Februar  oder 
April ;  das  Maximum  der  Temperatur  fällt  auf  den  Juli,  das  Maximum 
des  Typhus  2  bis  3  Monate  später  auf  Sei)tember  und  October.  E  s 
wird  demnach  augenscheinlich  die  Entwickclung  und 
Verbreitung  des  Abdominaltyphusgiftos  gefördert  durch 
die  hohe  Sommertemperatur  und  gehemmt  durch  die 
niedrige  Wintertemperatur.  Die  2  bis  3  Monate,  um  welche 
die  Typhusfrequeuz  der  Temperatur  nachfolgt,  entsprechen  der  Zeit, 
welche  erforderlich  ist  für  das  Eindringen  der  Temperaturveränderung 
bis  zu  den  Entwickelungsstätten  des  Typhusgiftes,  ferner  für  die 
Entwickelung  des  Giftos  ausserhalb  des  Organismus,  ferner  für  die 
Incubation  und  endlich  für  den  Anfang  der  Krankheit,  bis  der  Kranke 
sich  zur  Aufnahme  ins  Spital  meldet  (resj).  bei  der  Curve  der  Todes- 
fälle, bis  er  an  Typhus  stirbt». 

In  den  einzelnen  Jahren  entsprechen  die  Schwankungen  der 
Typhusfrequeuz  mehr  oder  weniger  genau  den  aus  einer  längeren 
Reihe  von  Jahren  zusammengestellten  Curven;  doch  finden  häufig 
zeitliche  Vcrschiebunj;cn  statt,  indem  namentlich  das. Maximum  in 
dorn  einen  Jahre  ctwa^^  früher,  in  dem  anderen  etwas  si)äter  ein- 
tritt; und  zwar  scheint  ein  Zusammenhang  mit  <ler  Intensität  der  ein- 
zelnen Jahresepidemien  in  der  Art  zu  bestehen,  dass  durchschnittlich 
da«  Maximum  um  so  höher  ist,  je  s]Kiter  es  eintritt.  An  zahlreichen 
anderen  Orten  haben  die  Jaliresschwankungen  einen  ähnlichen  Ver- 
lauf wie  die  in  Fi«:,  l   als  neispielc  aufgeführten,  und  namentlich 

^i  Murchison.  1.  o.    p.   117. 


«cheincn  die  Mnximfi  in  der  Reget  auf  den  September  und  OetoW 
711  fallen.  Doch  giebt  es  kleinere  oder  grössere  AWcicbun^u.  S» 
X.  B.   fällt  in  Dresden*)  das  Maximum  relativ  frtUi.   uUinlicb  auf 

August  und  September.     Die  mcrkwünlifrste  Au^naliine   liilik-t  aber 


Mllncben.  In  Fig.  2  sind  die  Jaliresscliwankungen  der  Ty|i)iu$todei* 
fülle  rtlr  MUnclieu  mit  denen  Tllr  Berlin  »uBammengestelll;  die  CurvA 
für  .VfUnrlion  ist  cnnstniirt  iiacli  der  von  I'otteukofer  II.  c.)  mit' 
getlieilteii  Statistik  von  Wagun,  welche  die  Jalire  l^-ll— 1867  und 
im  Ganxen  m'J  Fülle  nmfnsst.    Es  ist  dabei,  um  die  Vergloicbtmg 

Ulor,  Aidiiv  der  Heilliiiiiae.    ISej.   S.  l.SSff 


F.lnfliiss  der  JahresielUii. 
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I  erleichtern,  mit  dorn  Monat  Mai  begonnen  worden.  Nach  dieser 
Zusammpnätellung  fällt  das  Maximnm  für  München  aur  den  Fehiuar, 
ulitu  v»lle  4  Monate  später  als  fflr  Berlin.  —  Wie  ist  diese  auffallende 
Abwei^-limig  xii  deutonV  Die  Curve  der  mittleren  Muuatsteniperaturen 
ist  fOr  Münden  nur  wenig  von  der  für  Berlin  verschieden.  Soll  man 
nun,  wiihreud  Ulierall  »onet  die  Freiiucne  des  Abdominalty|ihus  augon- 
j^MnlicIi  durch  die  SoinmcrwÄrme  gefördert  wird,  annehmen,  das» 
^KMQnehen  das  tiegentheil  der  Fall  sei,  und  daaa  dort  der  Tj  plins 
^Hu  dureh  die  Winterkälte  gefördert  werde?  Das  wird  nicht  leicht 
^HiKnd  im  Ernst  hebaiipten.  Unter  allen  erdeuklicben  Hypothesen 
^^pe  ich  nur  eine,  die  mir  annobmbar  eracheint,  nämlicb  dass  in 
^Kbvbcn  diejenigen  Brutstätten  des  T>  pbusgiftes,  von  denen  aus  die 
^^bteu  lafoctiouen  geitcbehen,  tiefer  im  Boden  liegen  als  in  Berlin 
^^B  an  den  meistcu  anderen  Orten.  Die  Bodentcmperatur  ist  ho- 
^^■ittlieh  bis  zit  einer  gewissen  Tiefe  abhängig  von  der  Lufttenipe- 
^^Br  und  wiederholt  im  Allgemeinen  im  verkleiuerteu  Maassstaho 
^H^Schwankuugen  der  Lufttemperatur,  aber  so,  dass  die  Phasen  der 
^^Betilemperatiircurve  um  »o  mehr  Kurllck bleiben  hinter  denen  der 
^H^flmpcratiir,  je  tiefer  die  uatersuchte  Htelle  liegt.  80  z.  R.  fAllt 
^Bh  den  Untersuchungen  von  Furbes  das  Jahrestnaximuin  der 
^^Bperatiir  des  Bodens  in.  einer  Tiefe  von  etwa  A  Meter  Je  nach 
^^F^esehaffonhcit  de«  Hodens  schon  um  2  bis  'A  Monate  später  als 
^^BHaximum  der  Temperatur  an  der  Oberfläche.*)  Wenn  demnach 
^HSHUten,  an  denen  das  T.v))husgift  hauptsächlich  sieb  entwickelt, 
^HKltacIiBn  beträchtlich  tiefer  lägen  als  in  Berlin  und  an  manchen 
^^Ktem  Orten,  so  wilre  die  auffallende  Verspätung  der  Mitncheucr 
^^■katourre  erklärt.  Ks  gibt  in  Münciien  uocb  eiue  bisher  an 
^^ftom  anderen  Orte  in  gleicher  Weiae  beobachtete  Eigenthümlicfa- 
^Hpin  den  Schwankungen  der  Typhusfrequen»,  welche  später  noch  zu 
^^BTAclien  ist,  und  die  ebenfalls  auf  ein  aolcbes  Verhalten  LinweiAt. 
^^Vpio  Curvea  der  Jahresschwaukungeu  zeigen,  obwohl  die  Zahl 
^^f  XU  Grunde  gelegten  Fälle  eine  sehr  bedeutende  ist,  doch  kein 
^^ftchmiissiges  Hteigon  und  Fallen.  So  /..  ß.  Iiat  die  Curve  für  Basel 
^1^.  1)  ausser  dem  Hauptmaximnm  von  August  bis  Octoher  noch 
^K  kleineres  Maximum  im  Juni,  während  im  Juli  wieder  ein  geringer 
^HekgaD^  der  Fretiuenz  stattfindet;  auch  hat  sie  zwei  Minima  im 
^Bbmar  und  April,  zwischen  denen  im  März  ein  unbedeutendes  drit- 
^B  Maximum  liegt.     Dabei  ergibt  die  nüberc  Betrachtung  der  ein- 

^B  •)  Vgl.  Pletfpr,  UniertiirlmoKen  «liw  iIph  Eiiiflus»  der  Büdpnwdrme  auf  die 
^Brt>rGltUDg  und  d>'ii  V'Rrliiiif  drr  Clioler«.     /.lechr,  fiir  Dioloj-io.    ild.  YH     t*TI. 
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zelnen  Jahrescurven,  dass  dieses  Verhalten  nicht  zufällig  sein  kann; 
auch  zeigen  die  Curven  fftr  andere  Orte  Andeutungen  ähnlicher  Ver- 
hältnisse. Es  scheint  mir  dieses  Verhalten  darauf  hinzudeuten,  dass 
die  einzelnen  Jahresepidemien  eigentlich  aus  mehreren  auf  einander 
folgenden  Epidemien  oder  Reihen  von  Erkrankungen  bestehen,  die 
aber  vielfach  in  einander  übergreifen.  Auch  ist  es  leicht  verständ- 
lich ,  dass  eine  erste  Reihe  von  Erkrankungen  leicht  eine  zweite  zur 
Folge  haben  wird,  indem  durch  die  erste  Reihe  das  Typhusgift  ver- 
vielfältigt und  in  die  Abtritte  gebracht  wird,  von  denen  aus  es  dann 
nach  Beendigung  seiner  Entwickelung  der  Luft  oder  eventuell  auch 
dem  Trinkwasser  mitgetheilt  wird  und  so  die  zweite  Reihe  von  Er- 
krankungen veranlasst.  Demnach  scheint  das  Typhusgift  in  der 
Regel  im  Verlaufe  eines  Jahres  mehrere  Generationen  zu  durch- 
leben. 

In  München  ist  die  zeitliehe  Disposition  in  ganz  auffallender 
Weise  abhängig  von  den  Schwankungen  in  der  Höhe  des 
Grundwassers.  Indem  die  Münchener  Forscher  diese  Thatsache 
feststellten,  haben  sie  die  Lehre  von  der  Aetiologie  des  Typhus  um 
eine  Entdeckung  bereichert,  die  dereinst  einen  ausserordentlichen 
Fortschritt  in  unserer  Erkenntniss  zu  liefern  verspricht.  Buhl  (I.e.) 
hat,  indem  er  die  Frequenz  der  Todelfälle^in  Typhus,  die  im  Kranken- 
liause  vorkamen,  mit  den  Schwankungen  des  Grundwassers  zusam- 
menstellte, den  Nachweis  geliefert,  dass  in  München  in  der  Regel, 
so  lange  das  Grundwasser  fortwährend  steigt,  der  Typhus  abnimmt, 
so  lange  das  Grundwasser  sinkt,  der  Typhus  zunimmt.  Schon  die 
Mittheilungen  von  Buhl  konnten  für  den  Unbefangenen  keinen 
Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Thatsache  übrig  lassen.  Seitdem  hat 
die  von  Pettenkofer  il.  c.)  raitgetheilte  und  durch  Curven  ver- 
anschaulichte Statistik  von  Wagus,  die  sich  auf  die  Typhusmorta- 
lität der  ganzen  Stadt  bezieht  und  einen  Zeitraum  von  12  Jahren 
umfasst,  den  von  Buhl  aufgestellten  Satz  vollkommen  bestätigt. 
Und  die  Vorträge  aus  dem  ärztlichen  Verein  in  München  (1.  c.)  zeigen, 
dass  auch  in  den  letzten  Jahren  die  Regel  sich  bewährt  hat. 

Eine  ähnliche  Abhängigkeit  der  Typhusfrequenz  von  den 
Schwankungen  des  Grundwasserstandes  wie  in  München  ist  bisher 
noch  an  keinem  anderen  Orte  nachgewiesen  worden;  doch  ist  zu 
berttcksichtigen,  dass  nur  an  wenigen  Orten  und  an  diesen  meist 
erst  seit  wenigen  Jahren  regelmässige  Beobachtungen  des  Grund- 
wassers gemacht  worden  sind.  Für  Basel  waren  weder  Rütimeyer*; 

*)  Bericht  an  das  Sanitäls-Collcgium  von  Basel-Stadt  über  die  Bruniicnmes- 
sungen  in  Basel  ISOö  bis  1S(>9.    Basel  1870. 
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noch  B.  So  ein*),  im  Stande  einen  ähnlichen  Zusammenhang  zwischen 
den  Niederschlägen  oder  den  Schwankungen  des  Grundwassers  einer< 
seits  und  den  Schwankungen  der  Frequenz  des  Typhus  andererseits 
aufzufinden,  obwohl  die  Statistik  des  Letzteren  sich  über  einen  grossen 
Zeitraum  eratreckt.  Ueberhaupt  ist  in  Basel  bisher  als  der  einzige 
Factor,  von  welchem  die  Frequenz  des  Typhus  in  auflfallender  Weise 
beeinflusst  wird,  die  Jahreszeit  resp.  die  Lufttemperatur  nachgewiesen 
worden.  Doch  konnte  B.  So  ein  nach  sorgfältiger  Abwägung  der 
vorliegenden  Thatsachen  als  ein  mit  Wahrscheinlichkeit  sich  ergeben- 
des Resultat  hinstellen,  dass  ungewöhnliche  Trockenheit  in  Basel  die 
Entwickelung  von  Typhusepidemien  begünstigt,  während  sie  bei  zu- 
nehmender Feuchtigkeit  wieder  abnehmen.  Ein  ähnliches  Resultat 
war  schon  vor  der  Zeit  der  Münchener  Beobachtungen  wiederholt 
constatirt  worden,  indem  man  fand,  dass  der  Abdominaltyphus  häufig 
vorkommt  nach  Sommern ,  welche  durch  Trockenheit  und  hohe  Tem- 
peratur sich  auszeichneten,  und  dass  er  ungewöhnlich  selten  war 
bei  kaltem  und  feuchtem  Sommer  und  Herbst.**)  Auch  für  Berlin 
fand  Virchow  bestätigt,  dass  Jahren  mit  geringen  Niederschlägen 
schwere  epidemische  und  typhöse  Affectionen  entsprechen,  den  Jahren 
mit  viel  Feuchtigkeit  geringe  Typhus-Sterblichkeit.***)  Und  auch 
im  Verlauf  der  einzelnen  Jahre  zeigte  sich  für  Berlin  ein  ähnliches 
Verhalten.  Die  Zahl  der  Typhusfälle  „steigt,  wenn  das  Grundwasser 
sinkt,  und  sie  nimmt  ab,  wenn  das  Grundwasser  steigt.  Zur  Zeit 
des  niedrigsten  Grundwasserstandes  haben  wir  jedes  Jahr  eine  kleine 
Epidemie".!)  Es  bedarf  in  letzterer  Beziehung  kaum  der  Be- 
merkung, dass  der  Einfluss  der  Jahreszeit,  von  dem  sowohl  Typhus 
als  Grundwasser  wesentlich  abhangen,  eliminirt  sein  mUsste,  bevor 
man  für  Berlin  auf  eine  Abhängigkeit  des  Typhus  vom  Grundwasser 
schliessen  könnte. 

So  hoch  die  Abhängigkeit  der  Typhusfrequenz  vom  Grundwasser 
angeschlagen  werden  muss,  so  sehr  ist  es  zu  bedauern,  dass  die 
Münchener  Forscher  bisher  noch  nicht  im  Stande  gewesen  sind,  für 
diese  auffallende  Thatsache  eine  befriedigende  Erklärung  zu  geben. 
Für  die  Wissenschaft  wird  eine  Thatsache  erst  dann  fruchtbar  sein, 
wenn  sie  verstanden  wird.  Die  Mttnchener  Beobachter  nehmen  an, 
dass  die  Ursache  des  Typhus  sich  in  der  Tiefe  des  Bodens  befinde, 

*)  Typhus,  Regenmenge  und  Grundwasser  in  Basel.  Dissertation.  BasellSTI. 
**)  S.  Murchison,  1.  c.  p.  419. 

**♦)  Virchow,  Uebcr  die  Sterblichkeitsverhältnisse Berlins.  Vortrag.  Berliner 
kliD.  Wochenschr.  1972.  Nr.  50. 

I)  Virchow,  Reinigung  und  Entwässerung  Berlins.    Berlin  1873.  S.  63. 
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dass  beim  Sinken  des  Grundwassers,  indem  die  feuchten  und  mit 
organischen  Resten  durchtränkten  Bodenschichten  der  Luft  zugäng- 
lich werden,  ausgedehnte  Zersetzungen  erfolgen,  während  beim 
Steigen  des  Grundwassers,  indem  diese  Boienschichten  unter  Wasser 
treten,  diese  Zersetzungen  aufhören  und  die  Producte  derselben 
durch  Wasser  abgeschlossen  werden.  So  weit  ist  die  Theorie  ganz 
plausibel  und  auch  vielfach  acceptirt  worden.  Und  gerade  der  be- 
reits hervorgehobene  Umstand,  dass  in  München  das  Maximum  der 
Jährlichen  Typhusfrequenz  viel  später  kommt  als  an  den  meisten 
anderen  Orten,  weist  ebenso  wie  die  nachgewiesene  Abhängigkeit 
von  den  Schwankungen  des  Grundwassers  mit  grosser  Bestimmtheit 
darauf  hin ,  dass  jedenfalls  die  Hauptmasse  der  inficirenden  Keime 
aus  tief  gelegenen  Schichten  des  Bodens  kommt.  Aber  eine  massen- 
hafte Production  von  Typhusgift  im  Boden  kann  nur  dann  Einfluss 
haben  auf  die  Frequenz  des  Typhus,  wenn  das  Gift  von  Menschen 
aufgenommen  wird.  Und  die  Schwierigkeiten  beginnen  erst  bei  der 
Frage,  wie  denn  das  Gift  aus  dem  Boden  in  den  menschlichen 
Körper  gelangen  soll.  Wo  Pumpbrunnen  vorhanden  sind,  wo  also 
das  Grundwasser  selbst  getrunken  wird,  da  können  auch  die  darin 
vorhandenen  Typhuskeime  in  den  Menschen  eingeführt  werden. 
Aber  diesen  für  die  Erklärung  so  nahe  liegenden  Weg  haben  die 
Müncher  Beobachter  verschlossen,  indem  schon  Buhl  eine  wesent- 
liche Betheiligung  des  Trinkwassers  ausschloss  und  Pettenkofer 
wiederholt  erklärte,  dass  es  in  München  nie  gelungen  sei,  einen 
Einfluss  des  Trinkwassers  auf  die  Verbreitung  des  Typhus  nachzu- 
weisen. Vielmehr  soll  das  Typhusgift  aus  dem  Boden  in  die  Luft 
gelangen  und  durch  die  Respiration  in  den  menschlichen  Körper 
eingeführt  werden. 

Eine  solche  Vorstellung  hat  aber  mancherlei  Schwierigkeiten, 
indem  sie  eine  Reihe  anderweitiger  Annahmen  voraussetzt,  die  theil- 
weise  nicht  erwiesen  sind,  theilweise  aber  auch,  wenigstens  bei  dem 
.jetzigen  Stande  des  Wissens,  nur  schwer  in  Uebereinstimmung  mit 
den  Tbatsachen  zu  bringen  sind.  Dass  das  Typhusgift  aus  Massen, 
die  an  der  Luft  eingetrocknet  sind,  durch  den  leisesten  Luftzug  weg- 
geführt werden  und  in  der  Luft  suspendirt  werden  könne,  dafür 
haben  ^vir  vielfache  Analogien.  Dass  aber  das  im  Boden  im  Ge- 
biete der  Schwankungen  des  Grundwassers  vorhandene  Gift  in  die 
Atmosphäre  gelangen  solle,  besonders  da,  wo  dieses  Gebiet  sehr  tief 
unter  der  Oberfläche  liegt,  das  scheint  mir  eine  Hypothese  zu  sein, 
die  erst  dann  annehmbar  wäre,  wenn  alle  anderen  Möglichkeiten 
der  Erklärung  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  wären.    Es  unterliegt 


nicb  keinem  Zweifel,  ilaBS  Gase  aus  dem  Bndeit  in  die  Atmoi^phüre 
jelangeu  kOimeii,  und  daes  in  HäUBern,  die  im  Winter  {i;eheizt  wer- 
den, die  Enväriniing  einen  aufstei^rendeii  Litftstrom  veranlasst*); 
nber  das  Typlniegift  ist  elien  kein  Gas;  und  dasa  feste  Partikel  da- 
<iurcli  .1118  80  bedeutenden  Tiefen  beraufbefürdert  werden  können 
tind  zwnr  in  eoloUen  Mengen,  4ass  die  Einathmung  der  I.uft  für 
eine  auagiebigc  lufcction  ausreiebt,  muss  vorderliand  wenigstens 
zweifelbnft  erscliehieu.  Hauptsäeblich  aber  Bpricbt  gegen  eine  eolcbe 
Vorstellung,  als  ob  das  Tvpbusgiff  in  der  Regel  in  den  aus  dem 
Roden  aufsteigenden  Eilialationen  enthalten  nnd  deninacb  an  einem 
Tyiibusorle  diffus  verbreitet  sei,  die  Tiiatsacbe,  dass  die  grösseren 
Epidemien  sieb  in  kleinere  Ejiidemien  und  Endemien  zerlegen  lassen, 
dass  besondere  Infectionsberde  nacbweisbar  sind,  die  sieb  häutig 
auf  einzelne  kloine  Häuaercomplexe  oder  seihst  auf  einzelne  Häuser 
beschränken,  Die  genauere  Untersuchung  der  Verbreitungsweise 
des  Tv|)bus  fuhrt  vielmehr  zu  der  Vorstellung,  dass  es  vorzugsweise 
die  einiEelnen  Abtritte  und  andere  Stätten  der  Fäulniss  und  anderer- 
HeitM  die  einzelnen  Brunnen  seien,  von  denen  die  Infection  ausgeht. 
Nur  in  der  iiflclislen  Umgebung  der  Fäulnissstätten ,  die  Typbusgift 
enthalten,  ist  das  Gift  in  der  Luft  in  genügender  Menge  enthalten, 
nm  Infection  bewirken  zu  können.  Wer  die  Exbalationcn  iuficirter 
Abtritte  und  anderer  Ffiulnissstfltteii  in  nächster  Nühe  einzuathmen 
vermeidet,  ancb  nicht  etwa  mit  durch  Typbusdejeetionen    verunrei- 

I  Wäsche  u.  dergl.  zu  tbun  bat,  und  endlicb  nicht  aus  infieirten 
en  ungckncbtei*  Wasser  trinkt,  der  ist  auch  an  einem  Tvplius- 
elbat  zur  Zeit  der  schwersten  Epidemie  vor  der  Infection  so 
I  wie  an  einem  typbusfreien  Orte.  Man  aerjuirirt  das  Typhus- 
cht ohne  Weiteres  auf  der  Strasse  und  auch  nicht  in  Häusern, 
Abtntte  nicht  inflcirl  sind. 
'ach  dem  Bekanntwerden  der  Entdeckung  von  Bubi  Über  den 
imenbang  awiscben  Typhnsfretjuenz  und  Grundwasser  habe 
ich  eine  andere  Deutung  der  Thatsacbe  versucht  und  dieselbe  fol- 
geodermaseen  formulirt**):  ,Eine  einfachere  Deutung  des  durch 
Buhl  ftlr  die  Wissenschaft  gewonnenen  Resultats  ergiebt  sieh,  wenn 
wir  anf  die  ütrect  gefundenen  Thatsacben  zurtlckgeben.  Der  Stand 
i  Gruudwa88ei-8  wurde  bestimmt  durch  Messung  des  Wassers  in 
I  Brunnen.  Und  somit  wtirdc  das  von  Buhl  gefundene  Resultat, 
feine  mehr  ursprllnglicbe  Form  zurückgeführt,  lauten:  Wenn  der 

I  Tgl.  rottenkofer.  Ueber  die  Luft  im  Roden  iider  Gruadlufl.    Drei  Vor - 
■ilten,  goludt«n  in  Dresilen.    lt.  Vurl.   BraunBchweJg  IHTü. 
"     I  DeotMlic  Klinik  ls<i6,    Nr  tu. 
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Wasserstand  in  den  Brunnen  steigt,  nimmt  die  Frequenz  des  Typbos 
ab,  wenn  der  Wasserstand  in  den  Brunnen  fällt,  nimmt  der  Typhus 
zu.  Schlagender,  als  es  durch  dieses  Resultat  geschieht,  wird  sich 
wohl  kaum  jemals  auf  statistischem  Wege  die  Bedeutung  des  Trink- 
wassers bei  der  Entstehung  des  Abdominaltyphus  erweisen  lassen. 
Es  ist  selbstverständlich  und  wir^  auch  durch  die  alltägliche  Er- 
fahrung gezeigt,  dass  ceteris  paribus  ein  Brunnen  reineres  Wasser 
liefert,  wenn  der  Wasserstand  in  demselben  hoch  ist,  unreineres, 
wenn  der  Wasserstand  niedrig  ist.  Bei  niederem  Wasserstand  mfissen 
alle  Bestandtheile  des  Bodens,  so  weit  sie  in  dem  Wasser  gelöst 
oder  suspendiii;  enthalten  sind,  in  relativ  grösserer  Menge  in  dem 
Brunnenwasser  sich  vorfinden  als  bei  hohem  Wasserstand.  Und  an 
Orten,  an  welchen  der  Abdominaltyphus  einheimisch  ist,  an  welchen 
die  specifische  Ursache  des  Typhus  im  Boden  sich  vorfindet  oder 
anhaltend  von  den  Abtrittsgruben  und  dergleichen  dem  Boden  mit- 
getheilt  wird,  muss  dieselbe  um  so  reichlicher  dem  Brunnenwasser 
beigemengt  sein,  je  spärlicher  das  Wasser  in  den  Brunnen  ist 
Auch  wird  gewiss  bei  einem  hohen  Stande  des  Grundwassers  Man- 
ches, was  von  der  Oberfläche  aus  in  dasselbe  eindringt,  fortge- 
schwemmt, ehe  es  die  Tiefe  erreicht,  in  welcher  die  unteren  Oeff- 
nungen  der  Brunnenröhren  sich  befinden,  während  es  bei  niederem 
Stande  des  Grundwassers  bald  in  diejenige  Tiefe  gelangt,  aus  wel- 
cher es  mit  dem  Brunnenwasser  wieder  zur  Oberfläche  heraufgezo- 
gen wird."  Eine  ähnliche  Deutung  des  Zusammenhanges  zwischen 
Typhusfrequenz  und  Grundwasser  ist  seitdem  von  Buchanan, 
einem  der  erfahrensten  Forscher  in  diesen  Gebieten,  gegeben  wor- 
den.*) Wenn  diese  Deutung  die  richtige  ist,  so  kann  eine  aufTal- 
lende  Abhängigkeit  der  Typhusfrequenz  von  den  Schwankungen  des 
Grundwasserstandes,  wie  auch  Buchanan  hervorhebt,  nur  da  vor- 
handen sein,  wo  ein  grosser  Theil  der  Bevölkerung  sein  Trinkwasser 
aus  dem  Boden  bezieht.  Dass  aber  diese  Bedingung  auch  an  sol- 
chen Orten  erfüllt  sein  kann,  wo  ausser  den  Pumpbrunnen  Wasser- 
leitungen vorhanden  sind,  konnte  ich  in  Basel  durch  genaues  Inqui- 
riren  einer  grösseren  Zahl  von  Individuen  nachweisen.  Es  stellte 
sich  heraus,  dass  damals  noch  trotz  der  vorhandenen  zahlreichen 
laufenden  Brunnen  die  bei  Weitem  überwiegende  Mehrzahl  der  Be- 
völkerung ihr  Trinkwasser  aus  Pumpbrunnen  bezog.**)  Und  so 
kommt  es  auch  für  andere  Orte  weniger  darauf  an,  welche  Bezugs- 


*)  Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  öfl'entliche  Gesundheitspflege.    ISTO. 
**)  Deutsche  Klinik.    1866.    Nr.  10. 
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quellon  ftir  das  Trinkwassoi'  zu  Gebote  stebeii,  als  vielmehr  darauf, 
welcbm  Wasser  wirklicU  getrunken  wird. 

Ich  vorkeime  tiicbt,  tlasa  die  Anwendung  dieser  Ausobauuugen 
auf  die  MUucbener  Beobaclitungen  ihre  grossen  Schwierigkeiten 
haben  mag  und  zunäcbst  noch  vollstäudig  daran  scheitert,  dass  für 
München  eine  Abhängigkeit  des  Typbus  vom  Trinkwasser  biaber 
nicbi  gefunden  worden  ist.  Eine  genaue  Unterauebung  dieser  Ver- 
liältnisse  kann  natürlich  nur  von  einheimischen  Beobacbtorn  gemacht 
werden,  und  vorläufig  glaube  ich  uoeb  nicht  die  Hoffnung  aufgeben 
zu  dnrfen,  dass,  wenn  einmal  das  Dogma  von  dem  Nicbtvorkommen 
der  Infection  durch  Trinkwasser  Überwunden  sein  wird,  die  unbe- 
fangene Beobaebtung  mehr  Liebt  auf  die  Tbatsaeheu  werfen  werde. 
Unter  deu  Verhältnissen,  welche  fllr  die  individuelle  Dia- 
position  bestimmend  sind,  kommt  vor  Allem  das  Lebensalter 
in  Betracht.  Die  grüaste  Diaposition  besteht  nach  allen  Erfahrungen 
in  dem  Alter  zwischen  ir>  und  30  Jabren,  und  die  Disposition  nimmt 
ab,  je  mehr  aich  das  Lebensalter  nach  unten  oder  nach  oben  von 
dieaCD  Grenzen  entfernt.  Kinder  unter  einem  Jahre  erkranken  sehr 
Bolteu;  mit  dem  höheren  Lebensalter  bia  zu  15  Jabren  acbeint  die 
Disposition  stetig  zuzunehmen.  Für  die  Altersklassen  Über  15  Jabren 
gicbt  die  folgende  Zusammenstellung  eineu  Anhalt  für  die  Beurtbei- 
lung  der  Disposition.  Dieselbe  enthält  für  die  Jahre  1865 — 1870 
die  Vertheiluug  der  Typhuskranken  des  Baseler  Spitals  auf  die  ver- 
«ebiedenen  Altorsk lassen.  Da  in  der  Regel  Individuen  unter  15 
Jabren  nitdit  aufgenommen  werden,  so  wurden  die  wenigen  in  nie- 
drigere Alterakhissen  gehörigen  Fälle  nicht  berücksichtigt.  Die  ein- 
fache  AuiTührung  der  Zahlen,  wie  sie  in  Columne  1  enthalten  ist, 
giebt  aber  Über  die  Verschiedenheit  der  Diaposition  in  den  verachie- 
denen  Lebensaltern  kein  richtiges  Bild,  da  iu  der  Gesammtbevölke- 
ruug  die  einzelnen  Altersklassen  in  verschiedener  Stärke  vertreten 
iod.  Darum  iat  unter  II  angegeben,  wie  viel  Proceut  der  Typbus- 
Ue  auf  die  einzelneu  Altersklassen  fallen,  und  unter  III,  wie  viel 
»nt  der  Gesammtbevölkerung,  so  weit  sie  das  15.  Jahr  über- 
^ehritten  bat,  nach  der  Zählung  von  1870  in  diese  Altersklasse 
fallen.  Die  Verglciohung  von  II  und  111  giebt  demnach  erst  eine 
Vorstellung  von  der  Verschiedenheit  der  Disposition.  Unter  IV  ist 
^■riAffir  der  Zahlenausdruck  gegeben ,  nämlich  der  Quotient  aus  den 
^HfnsMilneu  Proceutzablen  unter  II  durch  die  unter  III.  (ä.  folg.  Seite.) 
^Hffthrend  demnach  auf  die  Altersklasse  vom  16.  —  20.  Jahre  etwa 
^Hi^  mal  und  auf  die  vom  21.— 30.  Jahre  doppelt  so  viel  Fälle  kom- 
^^Epn,  als  bei  gleichmässiger  Vertheilung  darauf  fallen  wUrden,  geht 
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schon  im  4.  Decennium  die  Disposition  auf  ^z^  im  5.  auf  \^$f  im  6. 
auf  V&  und  nach  dem  6.  auf  '/loo  —  ^'50  der  mittleren  Pigpoution 
herab. 
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Nach  Zusammenstellungen  von  Murchison  fiel  mehr  als  die  Hälfte 
der  zur  Behandlung  im  Spital  kommenden  Fälle  (52^/o)  auf  das  Alter 
von  15  bis  25  Jahren.  —  Im  Stadtkrankeiihaus  zu  Dresden  waren 
S 1  ^/o  der  aufgenommenen  Typliuskranken  im  Alter  von  1 6 — 30  Jahren. 
(Fiedler,  Archiv  der  Heilkunde  1862.    S.  164.) 

In  Bezug   auf  das   Geschlecht   scheint' sich  durchschnittlich 

ein  entschieden  häufigeres  Erkranken  der  Männer  zu  ergeben;  doch 

giebt  es  auch   statistische  Zusammenstellungen,   bei   welchen  beide 

Geschlechter  in  annähernd  gleichen  Zahlen  vertreten  sind. 

Das  Ueberwiegen  der  männlichen  Typhuskranken  bei  der  Statistik 
der  meisten  Spitäler  ist  noch  nicht  oline  Weiteres  beweisend  für  ein 
häufigeres  Erkranken  der  Männer,  da  wohl  an  den  meisten  Orten 
Männer  häufiger  als  Weiber  die  Spitalbehandlung  in  Anspruch  nehmen. 
Im  Baseler  Spital  mit  Einschluss  des  zeitweise  benutzten  Hülfsspitais 
wurden  von  1865  bis  1870  an  Abdominaltyphus  behandelt  1297  Män- 
ner und  751  Weiber;  von  der  Gesammtzahl  kamen  demnach  auf  Män- 
ner 63,3  Proc,  auf  Weiber  36,7  Proc.  Unter  den  Kranken  des  Spitals 
mit  Ausnahme  der  Typhuskranken  machten  in  den  Jahren  1S69  und 
IS70  Männer  52  und  Weiber  48  Procent  aus.  Es  war  demnach  beim 
Abdominaltyphus  das  männliche  Geschlecht  beträchtlich  meJir  tiber- 
wiegend als  bei  den  anderen  Krankheiten. 

Nach  Fiedler  kamen  in  Dresden  auf  862  typhuskranke  Männer 
635  Weiber;  es  geliörten  demnach  57,6  Procent  dem  männlichen  und 
42,4  Procent  dem  weiblichen  Geschlecht  an,  während  bei  den  Gesammt- 
aufnahmen  51,4  Procent  auf  Männer  und  48,6  Procent  auf  Weiber 
kamen.  —  Nach  Murchison  waren  im  Londoner  Fieber-Hospital 
unter  2432  Abdominaltyphuskranken  1211  Männer  und  1221  Weiber, 
also  beide  Geschlechter  fast  in  gleichen  Zahlen  vertreten. 

Eine  überall  zu  constatirende  Thatsaehe  ist,  dass  der  Abdomi- 

naltyphus,  abweichend  von  vielen  anderen  Krankheiten  und  nament- 
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1  aucU  voll  der  Cholera,  vorzugsweise  solche  Individuen  hefitlU, 
Bicbe  nesiiud  und  kräftig  sind,  dagegeo  solche  Individuen  ver- 
il,  welche  an  bedeutenderen  chronischen  Krankheiten  leiden. 
Schwangere,  Wnebnerinnen  und  sAugende  Frauen  werden 
teu  befallen.  In  allen  diesen  Beziehungen  ist  aber  die  Immunität 
:  eine  relative,  und  namentlich  an  Orten  mit  schweren  Epidemien 
mnien  nicht  ganz  selten  Ausnahmen  vor;  von  denselben  wird 
«pftfer  bei  der  Besprechung  des  Einflusses  der  individuellen  Verhält- 
niBBe  auf  den  Krankheitsverlauf  noch  weiter  die  Rede  sein. 

Auch  die  Immunität  der  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  ist  wenig- 
aietifl  an  Orten  mit  intensiver  Epidemien  nicht  so  gro«3,  als  man  häutig 
annimmt.  So  z.  B.  kamen  im  Baseler  Spital  auf  I4(J0  mehr  als  15  .lalire 
alle  Tjpliiiskranku  1 8  Schwangere  und  7  Kranke,  die  einige  Zeit  (bis 
zu  tu  Wücheu)  vorher  geboren  hatten.  In  Basel  kommen  auf  eine 
Gcisammtbevölkcrung  von  33, 000  Men6c)ien,  die  das  15,  Lebensjahr 
übersdiiitten  haben,  jährlich  etwas  mehr  ule  1400  Geburten.  Es  werden 
demnach,  wenn  wir  die  Dauer  der  Sthwangerscliaft  nnd  die  liier  be- 
illektiiehtigte  Zeit  iiacli  der  Geburt  auf  etwas  weniger  als  ein  Jahr 
»ranschUgen,  anhaltend  gegen  140(1  Individuen  in  diesem  Zustande 
fcin  tider  1  auf  jo  24  Einwohner  llber  15  Jahren.  Inler  den  Typhus- 
panken  war  das  Vcrhältuiss  1  auf  50.  Berücksichtigt  man  aber,  dasa 
kfawangere  und  besonders  Wöchnerinnen,  wenn  sie  erkranken,  weniger 
Hebt  als  andere  Individuen  das  Spital  aufsuchen,  so  ist  die  InununitXt 
rahrscbeinlich  noch  etwas  geringer,  als  diese  Zahlen  andeuten  würden. 
|?gl.auch  IIi-cker,Monal88chriftf.  Geburtskunde.  Bd.SXVU.  S.  423.) 
J  Eine  relativ  bedeutende  Immunität  gewährt  das  einmalige 
Kfaerstehen  der  Krankheit;  doch  igt  diese  Immunität  weniger 
per  als  bei  Pocken,  Masern  und  Scharlach.  Im  Baseler  Spital 
1  zuweilen,  aber  im  Vergleich  zu  der  grossen  Häuflgkeit  des 
riitiB  immerhin  noch  ziemlich  selten,  Typhnskrankezur  Aufnahme, 
Jche  bereits  früher  einmal  Abdominal typhus  durchgemacht  hatten. 
Eh  Lindwurm  (I.  c.l  theilt  Fälle  von  mehrfachen  Befallen  werden 
I  gleichen  Individuums  mit,  —  Leute,  welche  bereits  längere  Zeit 
ItinoDi  Typhusorte  gelebt  haben,  werden  weniger  leicht  befallen 
■Dene  Ankömmlinge. 

,  Kigeutliche  Kecidive,  d.  h.  das  Auftreten  einer  neuen  Ty- 
Atiuerkraukung  bald  nach  Ablauf  der  ersten,  so  wie  Nachschltbe 
vor  vollgt.1ndigem  Ablauf  der  ersten  Erkrankung  kommen  hilnfig 
von  denselben  wird  bei  den  Kachkrankheiten  die  Rede  sein. 
t  Ob  auch  Tili  er  e  an  eigentlichem  Abdomiualtyphus  erkranken  küniicn, 
Jt  bisher  noch  nicht  sicher  festgostellt.  Jedenfalls  sind  die  meisten 
k  Epidemien  unter  den  Hatisthieren,  die  als  Typhus  bezeichnest  wit- 
,  idcbt  identisch  mit  dem  Abdominaltyphiis  des  Menschen,  und  man 
)  sicli  hüten,  ans  einer  entfernten  Aehnlichkcit  des   anatomischen 
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Befundes  auf  Identität  der  Ursache  zu  schliessen.  Nenerliehat  hat 
Birch-Hirsclifeld*)  den  Versuck  gemacht,  den  Abdominaltyphos 
auf  Kaninchen  zu  übertragen;  die  Resultate  sind  jedenfalls  der  Art, 
dass  sie  zur  Fortsetzung  solcher  Versuche  auffordern. 

Die  Anschauung  mancher  älterer  Aerzte,  dass  das  »Nerven- 
fieber "  vorzugsweise  durch  heftige  Gemttthsbewegungen,  durch  Furcht, 
Kummer  oder  Sorge  entstehe,  ist  in  der  Wissenschaft  längst  aufge- 
geben,  und  ebenso  die  Vorstellung,  dass  durch  übermässige  An- 
strengungen, starke  Erkältungen,  grobe  Diätfehler  Abdominaltyphus 
erzeugt  werden  könne.  Für  uns  ist  die  Ursache  des  Abdominal- 
typhus immer  die  gleiche,  nämlich  das  specifische  Gift ;  wenn  dieses 
nicht  in  den  Körper  gelangt,  so  kann  alles  Andere  entstehen ,  nur 
kein  Abdominaltyphus.  Aber  es  wäre  jedenfalls  zir  weit  gegangen, 
wenn  wir  die  Thatsachen,  auf  welche  jene  Annahme  der  älteren 
Aerzte  sich  stützten,  leugnen  wollten.  Alle  jene  Momente  können 
unter  Umständen  als  Gelegenheitsursachen  wirken:  sie  können 
bei  einem  Menschen,  der  schon  mit  Tj'phusgift  inficirt  ist,  die  Krank- 
heit zum  Ausbruch  bringen;  wie  denn  mancherlei  Thatsachen  dafür 
zu  sprechen  scheinen,  dass  auch  bei  anderen  Krankheiten  durch 
besondere  Momente  die  Dauer  der  Incubatiou  beeinflusst  wird.^) 
Wahrscheinlich  aber  spielen  diese  Gelegenheitsursachen  unter  Um- 
ständen eine  noch  viel  wichtigere  Rolle;  wenigstens  ist  es  sehr  wohl 
denkbar  und  scheint  durch  die  Erfahrung  bestätigt  zu  werden,  dass 
sie  dazu  beitragen  können,  die  Disposition  des  Individuums  für  die 
Erkrankung  zu  steigern,  indem  sie  das  Haften  des  Giftes  und  seine 
Ent Wickelung  im  Körper  befördern.  Wie  an  Cholera,  so  mag  viel- 
leicht auch  an  Abdominaltyphus  in  Folge  eines  Diätfehlers  oder 
einer  Erkältung  mancher  Mensch  erkranken,  bei  dem  ohne  diese 
Gelegenheitsursache  das  Gift  nicht  gehaftet  und  sich  nicht  weiter 
entwickelt  hätte. 


Die  Erkrankungen,  welche  durch  das  specifische  Gift  des  Ab- 
dominaltypbus hervorgerufen  werden,  sind  unter  einander  ausseror- 
dentlich verschieden.  Manche  dieser  Erkrankungen  haben  einen  so 
deleteren  Charakter,  dass  dadurch  fast  noth wendig  das  Leben  ver- 


*)  Naturforscherversammlung  zu  Wiesbaden  IS73.     AUg.  Zeitschr.  für  Kpi- 
dcmiologie.   Heft  1. 

♦♦)  Vgl.  Gerhardt,  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.   Bd.XH.  1S73.  S.  Iff. 
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nicLiet  wird;  andere  Fälle  sind  ao  unbedeutend,  dass  der  Kracke 
und  dasa  selbst  der  Arzt  zweifelhaft  aein  kann,  ob  man  berechtigt 
sei,  tlcrgieicben  Überhaupt  als  ernsthafte  Krankheit  zu  bezeichnen. 
Und  zwischen  diesen  extremen  Formen  finden  sieh  alle  nur  mög- 
Hellen  Zmachenetufen ,  und  diese  wieder  mit  mannichfaehen  Modi- 
ficationcn  und  Combinationen ,  unter  anderen  z.  B.  Fälle  von  ur- 
8|)rllnglich  sehr  gelindem  Chararakter,  die  in  der  Folge  dennoch 
letal  werden,  und  andererseits  Fälle  von  anfangs  sehr  grösser  In- 
tensität, die  dennoch  einen  leichten  und  glUcklicben  Verlauf  nehmen, 
endlich  Fälle,  bei  welchen  besondere  Complicationen  so  in  den 
Vordergrund  treten,  dass  denselben  gegenüber  die  ursprüngliche 
Krankheit  nur  geringe  Bedeutung  hat.  So  lange  man  bei  der  Ein- 
tfaeilung  der  Krankheiten  das  Hauptgewicht  auf  die  Symptomatologie 
legte,  war  es  unmöglich,  die  Zusammengehörigkeit  dieser  so  man- 
niebfaltigen  Krk rankungsformcu  zu  erkennen;  und  noch  jetzt,  ob- 
wohl die  aetiologiäi'hc  ZusitmmcugehOi-igkcit  allgemein  anerkannt 
ist,  pflegt  ein  in  praklischer  Beziehung  nicht  unherechtigter  Sprach- 
gebrauch die  leichtesten  Fälle  nicht  als  Abdominaltyphus,  sondern 
als  afebi-ile  oder  febrile  Abdominalkatarrhe,  als  gastrische  Fieber 
u.  dergl.  zu  bezeichnen. 

Bei  unserer  Darstellung  der  Symptomatologie  würden  wir  uu- 

IDborwiudlichcn  Schwierigkeiten  begegnen,  wenn  wir  es  unternehmen 
iroUten,  ein  allgemein  gültiges  Krankheitsbild  für  den  Abdominal- 
^huB  zu  entwerfen.  Wir  müssen  vielmehr  nothwendig  der  in 
lAtara  bestehenden  ausserordentlichen  Mannichfaltigkeit  Rechnung 
kmgeo  und  die  einzelnen  Formen,  unter  welchen  die  Krankheit  aat- 
fiilreten  pflegt,  für  sich  betrachten. 
Wir  werden  demnach  zunächst  nns  mit  den  ausgebildeten 
Füllen  beschäftigen,  die  man  gewöhnlich  als  schweren  oder  mittel- 
Khwcren  Abdominaltyphus  zu  bezeichnen  pllegtj  und  zwar  werden 
wir  zunftchst  die  Symptomatologie  abhandeln,  darauf  die  Be- 
sprechung der  conslanten  anatomischen  Veränderungen  ful- 
gen  lassen,  und  dann  werden  wir  versuchen  einen  kursen  UeberWick 
[ttfacr  den  Gesammtverlauf  des  Processes  zu  geben,  indem  wir  den 
ftasftmmenhang  der  Erscheinungen  und  Veränderungen, 
weit  es  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  des  Wissens  möglich 
,  darl^cu.  —  An  diese  Darstellung  der  gcwissermaassen  typischen, 
tgebildeten  Fälle  wird  sich  die  Besprechung  der  unausgebll- 
eten  Fälle  anschliesscn.  Es  werden  dann  Bemerkungen  folgen 
ijber  die  Diagnose,  über  die  Ausgänge  und  Prognose,  Über 
"}  indiriilucllcu   Verbältniase,  welche  fltr  die  Ausbildung 
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und  den  Verlauf  der  Krankheit  maassgebend  sind ;  und  zuletzt  wer- 
den die  eigentlichen  Complicationen  und  Naehkrankheiten 
abgehandelt  werden. 

Ausgebildete  Fälle. 

SyMft«mt#Ugif. 

Wunderlich,  I.e.  —  Murchison,  I.e.  —  Griesioger,  I.e.  —  F.Nic- 
meyer,  Lehrbuch.  Bd.  IL 

Unter  den  Symptomen  des  Abdominaltyphus  ist  das  Fieber 
dasjenige,  welches  mit  seinen  Erscheinungen  und  seinen  unmittel- 
baren Folgen  bei  Weitem  am  meisten  in  den  Vordergrund  tritt  und 
mehr  als  alles  Andere  maassgebend  ist  für  die  Diagnose,  Prognose 
und  Therapie.  „Das  Fieber  beherrscht  zum  grossen  Theilo  die 
Situation"  (Griesinger).  Und  da  dem  Verlauf  des  Fiebers  im 
Allgemeinen  auch  der  Verlauf  der  primären  pathologisch -anatomi- 
schen Veränderungen  entspricht,  da  ferner  die  Symptome  und  die 
secuudären  pathologisch -anatomischen  Veränderungen  zum  grossen 
Theil  nur  Folgen  des  Fiebers  sind,  so  lassen  sich  die  Verhältnisse 
am  besten  übersehen,  wenn  wir  zuvor  den  Verlauf  dos  Fie- 
bers dargestellt  haben.  Wir  werden  demnach,  bevor  wir  zur  Dar- 
stellung des  Gesammtkrankheitsbildes  Übergehen,  das  Fieber  und 
einige  der  nächsten.  Folgen  desselben  einer  genaueren  Besprechung 
unterziehen. 

Das  Fieber  hat  beim  Abdominaltyphus,  wie  dies  namentlich 
durch  die  ausgedehnten  Beobachtungen  von  Wunderlich*)  fest- 
gestellt worden  ist,  einen  typischen  und  zugleich  cyklischen  Verlauf. 
Jeder  einzelnen  Periode  entspricht  ein  bestimmter  Fiebertypus,  und 
die  einzelnen  Perioden  sind  wenigstens  insofern  zeitlich  begrenzt, 
als  sie  bei  den  einfachen  nicht  complicirtcn  Fällen  über  eine  ge- 
wisse Zeitdauer  nicht  hinausgehen.  Aus  der  Fiebercurve  allein  lässt 
sich  gewöhnlich  schon  die  Diagnose  des  Abdominaltyphus  machen; 
und  dies  gilt  nicht  nur  für  die  ausgebildeten  und  einfachen  Fälle; 
vielmehr  ist  es  für  den  Arzt,  der  mit  den  häufiger  vorkommenden 
Abweichungen  hinreichend  vertraut  ist,  auch  möglich  in  der  Mehr- 
zahl der  unausgebildeten  und  selbst  der  complicirtcn  Fälle.  Dabei 
ist   es   selbstverständlich ,    dass  es    in  keiner  Weise   rathsam  sein 

*)  Wunderlich,  1.  c.  —  Vgl.  ferner:  Das  Verhalten  der  Eij^onwärmc  in 
Krankheiten  (Leipzig  IStiS;  2.  Aufl.  1*^70),  sowie  zahlreiche  Arbeiten  im  Archiv 
für  physiologische  Heilkunde  und  Archiv  der  Heilkunde. 
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Würde,  in  praxi  auf  den  Fieberverlauf  allein  sein  Urtheil  gi*Qnden 
und  alles  Andere  vernachlässigen  zu  wollen. 

In  den  ausgebildeten  einfachen  Fällen  beträgt  die  Gesammt- 
dauer  des  Fiebers  gewöhnlich  3  bis  4  Wochen.  Fttr  die  schema- 
tische Darstellung  können  wir  vier  Perioden  unterscheiden,  deren 
jeder  ein  charakteristischer  Fiebertypus  zukommt,  und  von  denen 
jede  ungefähr  eine  Woche  umfasst.  Es  kann  aber  dieser  typische 
Verlauf  des  Fiebers  durch  Complicationen  so  wie  auch  durch  thera- 
peutische Einwirkungen  in  mannichfacher  Weise  modificirt  werden ; 
und  es  kann  namentlich  durch  Nachkrankheiten  die  Dauer  des 
Fiebers  auf  ganz  unbestimmte  Zeit  verlängert  werden.  Und  auch 
bei  den  nicht-complicirten  und  rein  exspectativ  behandelten  Fällen 
haben  die  vier  einzelnen  Perioden  häufig  nicht  genau  die  Dauer 
einer  Woche;  es  ist  vielmehr,  wenn  wir  im  Allgemeinen  von  dem 
Verlauf  in  der  ersten,  zweiten  Woche  u.  s.  w.  reden,  von  vorn 
herein  zu  bemerken,  dass  die  eine  oder  die  andere  dieser  Perioden 
unter  Umständen  auch  auf  8  oder  9  Tage  sich  ausdehnen  oder  noch 
häufiger  auf  6  oder  selbst  5  Tage  sich  beschränken  kann. 

Der  Verlauf  des  Fiebers  in  diesen  vier  Perioden  lässt  sich  in 
folgender  Weise  charakterisiren  (s.  die  schematische  Darstelllung 
S.  84,  Fig.  3): 

In  der  ersten  Woche  erfolgt  ein  allmähliches  und  stetiges 
Steigen  des  Fiebers. 

In  der  zweiten  Woche  besteht  eine  reine  Febris  continua. 

In  der  dritten  Woche  beginnt  allmählich  das  Fieber  remit- 
tirend  zu  werden,  während  es  zur  Zeit  der  Exacerbation  noch  die 
gleiche  Höhe  beibehält. 

In  der  vierten  Woche  wird  das  Fieber  intermittirend,  und 
die  Exacerbationen  werden  immer  geringer. 

Um  dieses  Schema  mit  dem  gewöhnlichen  Sprachgebrauch  in 
Uebereinstimmung  zu  bringen,  sind  noch  einige  Bemerkungen  er- 
forderlich. 

Wenn  wir  das  Fieber  in  der  zweiten  Woche  als  eine  reine 
Continua  bezeichnen,  so  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  die  Tem- 
peratur anhaltend  den  gleichen  Grad  zeige.  Auch  nach  unserer 
schematischen  Darstellung  ist  die  Temperatur  am  Morgen  niedriger, 
am  Abend  höher,  und  aus  diesem  Grunde  haben  manche  Autoren 
in  dieser  Krankheitsperiode  von  einer  Febris  reraittens  oder  sub- 
continua  geredet.  Wollte  man  aber  den  Ausdruck  Continua  so  de- 
finiren,  dass  es  ein  Fieber  sei,  bei  welchem  im  Verlaufe  des  Tages 
die  Temperatur  immer  gleich  hoch  sei,  so  gäbe  es  überhaupt  keine 
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Febris  eontinaa. 
Wirkliclikeit  aber  i 
iliw  Fieber  !□  der  sweä- 
teo  Woche  des  Abdti- 
ininalKpbus  der  Typui 
ilesjeiiigen  Fieben, 
welches  die  alteren 
Aerzte  als  die  reina 
Coiitinitft  IteEeiehnotCBf 
tiiid  wir  küiinen  des 
Begiift'  Bo  definircn, 
(lii88  wir  Febris  oootl- 
1111:1  ein  Fieber  neonen, 
bei  nclrbem  nar  die 
iiomialen  Tag» 

Hrhwankiingeii,  ab« 
keine  besonderen  Re* 
missioneii  rorbommen* 
In  der  That  sind,  1 
dies  hauptsäcbltcb  ton: 
.lUrgensen*»  berrnr- 
gcboben  wurde,  dia 
Schwank unges  det 
Temperatur,  welcb^ 
bei  einer  solchen  Con- 
Fiiumvorkoiuinen,  idea- 
lisch  mit  den  normalen 
Tageeschwaukungou, 
welche  die  Temperatui 
des  Gesunden  zeigt; 
nur  bewegt  sieb  die 
absolute  Temperatui 
in  einer  bOlieren  Lage. 
Die  ürsachcH  der  1 
sclieinung,  dass  beim 
Typhuskrankeu 
Abend  die  Temperatui 
böber,  am  Morgen 
niedriger  zu  sein  pflogt. 


•)  Hie  Kiirjier"ärmo  des  gfSüuJeti  Meiischtn.  Leipzig  1 
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sind  die  gleichen,  welche  dieses  Verhalten  beim  gesunden  Menschen 
bewirken,  und  von  dem  letzteren  will  ich  hier  nur  andeuten,  dass 
ich  glaube,  dasselbe  als  Folge  der  gewöhnlichen  im  Laufe  der  24  Stun- 
den einwirkenden  Verhältnisse  und  Zustände  unter  Berücksichtigung 
der  Wirkung  der  Gewöhnung  nachweisen  zu  können. 

Eine  ähnliche  Ueberlegung  ist  für  die  erste  Woche  erforderlich. 
Unsere  Behauptung,  dass  während  derselben  das  Fieber  allmählich 
und  stetig  steige,  ist  nur  dann  richtig,  wenn  wir  das  gleichzeitige 
Fortbestehen  der  normalen  Tagesschwankungen  mit  in  Rechnung 
ziehen.  In  der  That,  wenn  wir  uns  denken,  dass  die  mittlere 
Tagestemperatur  in  den  ersten  7  Tagen  der  Krankheit  von  37 »  bis 
auf  etwas  mehr  als  40  ^  steige,  und  wenn  wir  dann  die  Temperatur 
der  einzelnen  Tageszeiten  um  diese  Linie  der  mittleren  Temperatur 
in  gleicher  Weise  schwanken  lassen,  wie  sie  beim  gesunden  Men- 
schen um  die  mittlere  Temperatur  von  37 »  schwankt,  so  erhalten 
wir  das  für  die  erste  Woche  aufgestellte  Schema.*)  —  Zu  bemer- 
ken ist  noch,  dass  in  manchen  Fällen  das  Steigen  etwas  schneller 
geschieht,  als  unser  Schema  angibt,  so  dass  zuweilen  schon  am 
5.  Tage  oder  selbst  noch  früher  das  Maximum  der  Temperatur  ganz 
oder  wenigstens  annähernd  erreicht  wird. 

Den  genaueren  Verlauf  der  Temperaturschwanklingen  während  eines 
24  stündigen  Cyclus,  die  sogenannte  Tagescurve  des  Typhuskranken, 
haben  wir  hauptsächlich  durch  die  Untersuchungen  von  Thomas,  von 
Jürgensen  und  von  Immermann  kennen  gelernt. ♦♦)  Wie  die  Tages- 
curve des  Gesunden,  so  zeigt  auch  die  des  Typhuskranken  ein  Mini- 
mum, welches  am  häufigsten  auf  die  frühen  Morgenstunden,  zwischen 
6  und  8  Uhr  fällt,  und  ein  Maximum,  welches  am  häufigsten  gegen 
G  Uhr  des  Abends  eintritt.  Wie  aber  bei  vielen  Gesunden  ausser  dem 
Minimum  am  Morgen  und  dem  Maximum  am  Abend  noch  andere 
Schwankungen  der  Temperaturcurve  regelmässig  vorkommen,  die  von 
individuellen  Verhältnissen  und  Gewöhnungen  abzuhängen  scheinen, 
und  durch  welche  besonders  häufig  noch  ein  weiteres  accessorisches 
Maximum  um  die  Mittagszeit  erzeugt  wird,  so  kommen  auch  bei  Typhus- 
kranken Tagescurven  vor,  welche  mehr  als  ein  Maximum  erkennen 
lassen,  und  die  im  Gegensatz  zu  den  eingipfeligen  Curven  als  zwei- 
'gipfelige  und  mehrgipfelige  bezeichnet  werden.  Die  zweigipfeligen 
Tagescurven  sind  nach  den  Beobachtungen  von  Immermann  nicht 
viel  seltener  als  die  eingipfeligen ;  bei  denselben  ist  ausser  dem  gegen 
G  Uhr  Abends  eintretenden  Maximum  noch  eine  andere  meist  auf  die 
Mittagsstunden  fallende   und  bei  de?  Mehrzahl   der  Fälle   weniger  be- 


♦)  Vgl.  Jürgensen,  1.  c. 

♦♦)  Thomas,  Archiv  der  Heilkunde.  t8fi4.  S.  43lff.  —  Ziemssen  und 
Immermann,  Die  Kaltwasserbehandlung  des  Typhus  abdominalis.  Leipzig  1870. 
S.  26ff.  —  Jürgensen,  1.  c.  —  Vgl.  Leichtenstern,  Ueber Abdominaltyphus. 
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deutende  Elevation  der  Temperatur  vorhanden.  Die  mehrgipfeUgen 
Curven  kommen  seltener  vor.  Sowohl  Thomas  als  Immermann 
sind  geneigt,  die  specielle  Form  der  Tagescurve  von  individaellen  Ver- 
hältnissen abzuleiten,  nnd  damit  stimmt  die  Erfahrung  flberein,  dass 
der  eine  Kranke  ausschliesslich  eingipfelige,  der  andere  zwei^pfelige, 
ein  dritter  mehrgipfelige  Tagescur^-en  zu  zeigen  pflegt.  Doch  kommt 
auch  bei  dem  gleichen  Kranken  ein  Wechsel  in  dieser  Beziehung  vor, 
und  namentlich  zeigt  sich  nach  Immermann  im  weiteren  Verlaufe 
der  Krankheit  häufig  eine  Tendenz  zum  Einfacherwerden  der  Tagea- 
curven.  Gegen  Ende  der  dritten  Woche,  während  die  Unterschiede 
zwischen  Maximum  und  Minimum  sich  vergrössem,  werden  auch  die 
Curvengipfel  spitzer,  so  dass  also  die  Exacerbationszeit  eine  geringere 
Dauer  hat.  —  Oft  erfolgt  auch  das  Sinken  der  Temperatur  während 
der  Nacht  nicht  stetig,  sondern  es  findet  nach  Mitternacht  eine  geriftge 
vorübergehende  Erhebung  der  Temperatur  statt.  Als  allgemeiner 
Typus  der  Tagesschwankung  ist  aber,  ähnlich  wie  beim 
Gesunden,  das  Steigen  der  Temperatur  während  des  Tages 
und  das  Sinken  während  der  Nacht  zu  bezeichnen. 

Der  Unterschied  zwischen  Maximum  und  Minimum  ist  während  des 
Bestehens  der  reinen  Continua  in  den  meisten  Fällen  nur  wenig  ge- 
ringer als  beim  Gesunden  in  vollständiger  Ruhe;  er  mag  sich  im  Durch- 
schnitt auf  etwa  1  Grad  C.  belaufen.  Nur  in  manchen  Fällen  mit 
besonders  heftigem  Fieber,  bei  einer  absolut  selir  hohen  Temperatur- 
lage, ist  der  Unterschied  häufig  geringer  und  beträgt  nur  0,5  Grad  C. 
oder  selbst  noch  weniger.  Mau  kann  schon  a  priori  vermuthen,  dass 
ein  solche»  Fehlen  der  normalen  Temperaturschwankungen  auf  eine 
beträchtlichere  Störung  hindeutet;  und  in  der  That  zeichnen  sich  solche 
Fälle,  bei  welchen  die  auffallend  geringen  Tagesschwankungen  während 
mehrerer  Tage  hinter  einander  beobachtet  werden,  gewöhnlich  auch 
durch  eine  aufifallende  Hartnäckigkeit  des  Fiebers  und  durch  eine 
grosse  Resistenz  desselben  gogon  alle  therapeutische  Einwirkungen  aus. 
Dagegen  deuten  auftallend  grosse  Tagesschwankungen,  namentlich  grosse 
Remissionen  am  Morgen,  wenn  sie  in  einer  frühen  Periode  der  Krankheit 
auftreten,  auf  einen  zu  erwartenden  relativ  gelinden  Verlauf  der  Krankheit. 

Kleinere  Abweichungen  von  dem  sehematisch  skizzirten  Verlauf 
der  Temperatur,  wie  z.  B.  ein  geringes  Weitersteigen  der  Temi)e- 
ratur  in  der  zweiten  Woche,  oder  auch  eine  einmalige  stärkere  Re- 
mission gegen  Ende  der  ersten  oder  in  der  Mitte  der  zweiten  Woche, 
kommen  häufig  vor,  scheinen  aber  nicht  zum  eigentlichen  Typus  zu 
gehören.  Stärkere  Abweichungen  lassen  immer  besondere  Ursachen 
voraussetzen,  und  es  ist  Aufgabe  des  Arztes,  im  einzelnen  Falle 
diesen  besonderen  Ursachen  nachzuforschen;  häufig  wird  dabei  das 
Eintreten  eines  besonderen  Ereignisses  entdeckt,  welches  ohne  Be- 
achtung der  Temperaturverhältnisse  vielleicht  übersehen  worden 
wäre;  in  vielen  Fällen  müssen  wir  uns  freilich  bescheiden,  die  Ur- 
sache einer  Abweichung  nicht  nachweisen  zu  können. 
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Die  grosse  praktische  Bedentang  der  Temperaturbestimmungen  tritt 
beim  Abdominaltyphus  noch  mehr  hervor  als  bei  den  meisten  anderen 
fieberhaften  Krankheiten ;  man  kann  wohl  behaupten,  dass  eine  rationelle 
Behandlung  des  Typhus  ohne  Temperaturbestimmungen  nicht  möglich 
ist,  und  dass  ein  Arzt  seine  Pflicht  versäumt,  wenn  er  einen  Typhus- 
kranken behandelt,  ohne  dass  täglich  wenigstens  zwei,  wo  möglich  aber 
noch  mehr  Temperaturbestimmungen  gemacht  werden.  Das  gewöhn- 
liche Gerede,  dass  dergleichen  Untersuchungen  nur  für  Spitäler,  aber 
nicht  für  die  Privatpraxis  geeignet  seien,  hat  sich  thatsächlich  als  un- 
begründet erwiesen.  £ine  Temperaturbestimmung  im  Rectum  und  selbst 
eine  für  praktische  Zwecke  genügende  Temperaturbestimmung  in  der 
Achselhöhle  erfordert  so  wenig  Zeit,  dass  ein  Arzt,  der  diese  Zeit 
nicht  aufzuwenden  hat,  überhaupt  einen  solchen  Kranken  nicht  behan- 
deln kann.  Und  ausserdem  ist  eine  Abwartung,  die  auch  nothdürftig 
mit  dem  Thermometer  umgehen  lernen  kann,  für  jeden  Typhuskranken 
erforderlich,  wenn  überhaupt  von  Behandlung  die  Hede  sein  soll.  Jeden- 
falls steht  der  Arzt  auf  sichererem  Boden  bei  der  Behandlung  des 
Kranken,  wenn  er  durch  die  Angehörigen  oder  Wärter  täglich  4  bis 
<>  Temperaturbestimmungen  ausführen  lässt  und  nur  einmal  täglich  den 
Kranken,  aber  dann  gründlich  sieht,  als  wenn  er  zwei  oder  mehr 
flüchtige  Besuche  macht  und  das  Thermometer  nicht  anwendet.  In 
Basel  ist  es  in  der  Privatpraxis  dahin  gekommen,  dass  selbst  der 
Proletarier  seinen  Arzt  foHschicken  und  sich  an  einen  anderen  wenden 
würde,  wenn  derselbe  ihn  am  Typhus  behandelte^  ohne  das  Thermo- 
meter anzuwenden.  Und  gerade  die  Anwendung  des  Thermometers 
in  der  Privatpraxis,  sowie  die  selbst  dem  Ungebildeten  bald  klar  wer- 
dende Bedeutung  der  Temperatursteigerung  und  die  Wirkung  der 
therapeutischen  Maassregeln  gegen  dieselbe  hat  mehr  als  alles  Andere 
dazu  beigetragen,  den  Homoeopathen  und  Charlatanen  ihr  Arbeitsfeld 
zu  beschränken. 

Im  Anscbluss  an  die  Darstellung  des  Fieberverlaufs  besprechen 
wir  die  wichtigsten  der  Erscheinungen,  welche  als  unmittelbare 
Folgen  der  Temperatursteigerung  nachzuweisen  sind. 

Von  der  grossten  Bedeutung  ist  während  des  Verlaufs  des  Ab- 
dominaltyphus die  sorgfältige  Beobachtung  des  Verhaltens  der 
Herzthätigkeit,  welches  thcils  nach  der  Beschaflfenheit  des 
Pulses,  theils  nach  andern  Verhältnissen  zu  beurtheilen  ist. 

Die  Frequenz  des  Pulses  hängt  beim  Abdominaltyphus  wie 
bei  allen  anderen  fieberhaften  Krankheiten*)  zunächst  und  haupt- 
sächlich ab  von  der  Höhe  der  Körpertemperatur.  Sie  geht,  wie 
man  sich  bei  der  Zusammenstellung  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen 
leicht  überzeugen  kann,   im  Durchschnitt  parallel  der  Temperatur- 


♦)  Vgl.  meine  statistischen  Zusammenstellungen  von  Temperatur  und  Puls- 
frequenz:  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin.  Bd.  I.    I8b6.   S.  461  ff. 
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höhe;  sie  nimmt  allmählich  zu  in  der  ersten  Woche,  bleibt  in  der 
zweiten  und  dritten  Woche  auf  ihrer  Höhe  und  sinkt  in  der  vierten 
Woche  wieder  zur  Norm  herab.  Auch  die  Tagesschwankongen 
entsprechen  in  der  Regel  den  Tagesschwankungen  der  Temperatur; 
der  Puls  ist  Morgens  weniger  frequent  als  Abends. 

Die  absolute  Höhe  der  Pulsfrequenz  ist  aber  beim  Abdominal- 
typhuB,  so  lange  noch  keine  Herzschwäche  besteht,  durchschnittlieb 
eine  geringere  als  bei  den  meisten  anderen  fieberhaften  Krankheiten, 
und  es  gibt  sogar  einzelne  Fälle,  bei  welchen  zeitweise  trotz  hober 
Temperatur  der  Puls  gar  nicht  oder  nur  wenig  die  normale  Fre- 
quenz überschreitet.  Es  ist  diese  Thatsache  schon  von  mancheo 
älteren  Aerzten  (Sauvages,  Hufeland,  Berndt)  hervorgehoben 
und  selbst  diagnostisch  verwerthet  worden.  So  lange  das  Herz  noch 
kräftig  ist,  geht  der  Puls  nicht  leicht  über  HO  Schläge  hinaus^  und 
bei  manchen  Fällen  kann  die  Krankheit  verlaufen,  ohne  dass  die 
Pulsfrequenz  jemals  mehr  als  100  betrüge. 

Ob  diese  relativ  geringe  Frequenz  des  Pulses  bei  Abdominaltyphns 
etwa  davon  abhängt,  dass  bei  dieser  Krankheit  das  Ansteigen  der  Tem- 
peratur langsamer  erfolgt  als  bei  fast  allen  anderen  fieberhaften  Krank- 
heiten, oder  ob  man  anzunehmen  habe,  dass  die  Infection  mit  Typhns- 
gift  einen  herabsetzenden  Einfluss  auf  die  Pulsfrequenz  ausübe,  lässt 
sich  vorläufig  nicht  sicher  entscheiden.  Die  letztere  Annahme  findet 
eine  Stütze  in  der  später  anzuführenden  Thatsache,  dass  bei  den  leich- 
testen afebrilen  oder  schwach  febrilen  Formen  der  typhösen  Infection 
die  Pulsfrequenz  häufig  während  längerer  Zeit  geringer  ist  als  normal. 

Die  Pulsfrequenz  des  Kranken  wird  durch  besondere  Einwir- 
kungen leicht  vorübergehend  beträchtlich  gesteigert.  So  genügt  ge- 
wöhnlich schon  ein  einmaliges  oder  mehrmaliges  Aufrichten  des 
Kranken,  um  die  Pulsfrequenz  auf  120  oder  mehr  zu  bringen. 

Wenn  mit  der  längeren  Dauer  der  Febris  continua  ein.  höherer 
Grad  von  Herzschwäche  zu  Stande  kommt,  so  wird  die  Pulsfrequenz 
allmählich  eine  höhere;  in  manchen  Fällen  erreicht  sie  sehr  hohe 
oder  selbst  die  höchsten  überhaupt  vorkommenden  Zahlen.  Wenn 
bei  einem  erwachsenen  Kranken  mit  Abdominaltyphus  die  Puls- 
frequenz ohne  besondere  Ursache  auf  mehr  als  120  steigt  und  einige 
Zeit  auf  dieser  Höhe  bleibt,  so  gilt  das  allgemein  als  ein  Zeichen 
von  der  schlimmsten  prognostischen  Bedeutung.  Und  in  der  That 
zeigt  es  gewöhnlich  schon  den  Beginn  der  Herzparalyse  an,  welcher 
der  Kranke  bald  erliegen  wird.  Es  lässt  dabei  fast  ausnahmslos 
das  übrige  Verhalten  des  Pulses  erkennen,  dass  die  Herzaction 
ausserordentlich  schwach  geworden  ist. 

In  Betreff*  der  Qualität  des  Pulses  ist  hervorzuheben,  das* 
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meist  nach  cini^^or  Dauer  lies  Fiebers  die  Arterie  sicli  ecliUff  und 
weich  anfühlt,  leicht  zusammcndrllckhar  ist,  und  dase,  was  wohl 
ebenfalls  von  der  Erschlaffung  der  musculüsen  Elemente  abhflngt, 
der  Dicrotismus  des  PulauB  stark  genug  wird,  um  sehr  deutlich  und 
meist  gelbst  für  den  un4,'eUhleu  Finger  autfalleud  zu  werden.  Es  ist 
mir  wiederholt  vorgekommen,  daas  bei  besonders  auffallendem  Di- 
crotismus die  Wärterin  doppelt  8o  viel  Piilsschläge  gezählt  hatte, 
als  vorhanden  waren.  Dabei  ist,  so  lange  die  Hei7.action  noch 
hrSftig  istt,  wegen  der  Erschlaffung  der  Arterienwand  die  Erhebung 
der  Ärteiio  durch  die  Pulswelle  eine  relativ  bedeuteade.  Je  mehr 
die  Herzschwäche  zunimmt,  um  so  kleiner,  schwächer  und  leerer 
wird  der  Puls,  und  endlieh  kann  er  fast  unfllhlbar  werden.  Bei 
vorgeschrittener  Herzschwäche  witd  häufig  der  Puls  unregelmOssig, 
und  zuweilen  nimmt  auch  die  Frequenz  wieder  ah,  ohne  daas  die 
einzelnen  Herzcontractioncn  kräftiger  werden.  An  Hei-zsehwiche 
oder  Herzparalyse  geht  die  weit  überwiegende  Mehrzahl  der  Kran- 
ken zu  Grunde,  welche  auf  der  Höhe  der  Kninkheit  ohne  hesoudere 
Complicntionen  sterben. 

In  Spital  zn  Bitsel  wurde  bei  ziihlreiclien  Kranken  auch  die  spliyg- 
raphische  Untersuchung  des  Pulses  vorgenommen,  nnd  es  war 
entlich  Herr  Dr.  Fiacher-Üietscliy,  der  in  eingehender  VVeise 
Verhalten  des  Pulses  bei  Typhus  und  anderen  Krankheiten  sphyguo- 
Afaeli  Htndirle  und  besonders  den  aus  dem  Verhalten  der  Pulscnrveri 
ergebenden  prognostischen  Momenten  seine  Aufoierksamheit  tn- 
dte.  Au»  einer  grösseren  Zahl  vuri  Pulscurven,  die  mir  der  fji- 
ite  mit  daiikenöwerther  Beri'ilwilligkeit  zn  Gobote  stellte,  wiÜilo  ich 
(C  aus,  um  das  Verlialten  des  I'ulsea  in  den  verschiedenen  Perioden 
Unalriren.  (S.  folg.  Seite.) 
lel  grosser  Schwäche  der  Herzaction  Suasert  sich  die  Vermin- 
~^.~.ag  der  Circulation  auch  noch  dnrch  anderweitige  Störun- 
gen. Die  Ueherftillung  der  Venen  bewirkt  einen  gewissen  Grad 
von  Cyanose,  die  nnvdllstäudige  Füllung  der  Arterien  hat  zur  Folge, 
(laM  die  Harnsecretion  sieh  verminderl.  Es  treten  Hypostasen  ein, 
die  uamentlich  in  den  abhängigen  TUe'ilen  der  Lungen  durch  Hy- 
peraemtc  und  Pedem  zu  sogenannter  Splenisation  des  Gewehes 
fnhren.  ßei  den  höchsten  Graden  der  Herzschwäche  endlich  kommt 
allgemeines  Luugenoedem  zu  Stande,  welches  schnell  zum  Tode 
{Dhrt  Auch  manche  andere  später  zu  besprechende  Complicationen 
haben  ihre  wesentliche  Ursache  in  der  Verminderung  der  Herzaction. 
Von  besonderer  Bedeutung  fUr  die  Beurtheilun^  des  Verhaltens 
der  Herztlifitigkeit  ist  die  Temperatur  der  peripherisch  ge- 
let^enen    Knperthcile  und   ihr  Verhältniss  zur  Temperatur   des 


Innern.  Je  melir  die  Herztliütigkcil  iiud  die  Cinjulatioa  almimnt, 
de^tu  grösser  nini  der  Uuterscliied  zwisclicn  »1er  Teni{iera1itr  dtr 
Peripherie  und  der  dus  luncru,    indem  die  periplienscben  Tbeik 
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nnt'h  wie  vor  Wilrnie  verlicrcu ,  dicsellie  aber  iiiclit  iiielir  in  nor- 
maler Weise  durcli  eine  genügende  Menge  durclistrjmenden  TFarm«ii 
Itlutos  wiedcreiseizt  erliftlten.  Deshalb  ist  auffallende  KftltO  d« 
KsIreniitSten  und  besonders   der  H:inde   und  Flls'^e,   ferner  de»  Oo- 
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und    nainentlicli   der  Nase,    wenn  dabei  die  Tcmiicralur  det« 

JÖnem  bocb  ist,  ein  aussemrdentlich  acblechtes  Zeichen,  indem  es 

die  iuBserate    Verminderung   der   Herzthatigkeit   anzeigt.     Nur  in 

l^nein  Falle  liat  die  o!:cegsive  Verniinderun;^  der  Circulalion  in  der 

Upberie,    wie  nie  durcb  diese  Temperaturverecbiedenb eilen  sich 

Dicbt  diese  achlimme  Bedeutung,  nämlicb  danu,  «renn  sie 

ilt  auf  Heraseb wAcbe  beruht,  sondern  auf  Behinderung  der  Cir- 

^on  durch  starke  Contraction    der  peripberiseben  Arterien,  also 

bonllich  bei  jedem  starken  Fieberfrost,    wie    or  vorübergehend 

1  im  Verlaufe  des  Typhus  durch  besondere  Coniplieatinneii  her- 

igerufen  werden  kann.*) 

Hierher  ^ehiiren  auch  die  Zustände,  welche  als  Collapstts 
fecbnet  «u  werden  pflegen,  und  welclie  im  Wesentlichen  nuf 
■  itlr^tzlich  einlroteuden  grossen  Schwäche  der  Heraaction  be- 
m.  Beim  Abdominaltyphus  kann  Collupsus  auf  mancherlei  Weise 
tStandc  kommen,  und  zwar  nm  so  leichter,  je  schwacher  die  Berz- 
1  BChon  vorher  war.  Er  kann  z,  B.  in  Folge  einer  starken 
aing  entstehen,  oder  duich  den  Shock,  der  auf  eine  pliltzliclie 
mperforation  oder  eine  andere  schwere  innere  LOsion  folgt  Aber 
mth  eine  [ilfitzliche  profuse  Dannenllceruug,  ferner  starke  Üebel- 
keit  nder  heftiges  Erbrechen  kann  Collajisus  herbeiführen,  ja  seil)»! 
ein  blosses  schnelles  Sinken  der  Körpertemperatur,  sei  es  spontan 
entstanden  oder  durch  thciapeutiscbe  Einwirkungen  erzeugt,  indem 
dabei  für  das  Herz  pliitKlich  der  gewohnte  Beiz  der  hohen  Tempe- 
ratur  aufhört  und  in  Folge  dessen  vorübergehend  eine  Verminderung 
ber  Thfltigkoit  stattfindet.  Zu  erwähnen  ist  auch  der  CoUapaus, 
I  er  bei  Krauken  und  Recnnvalesceuten,  aber  unter  Umstanden 
r  bei  Gesunden,  durch  plötzliches  Aufrichten  aus  liegender  Eör- 
Dllting  in  Folge  momentaner  Gehirnanacmie  entsteht.  Nach 
i  kalten  Bade  besteht  häufig  ein  dem  Collapsus  ähnlicher  Zu- 
Eid;  derselbe  beruht  aber  nicht  immer  auf  Herzschwäche,  sondern 
l  Theil  auf  der  direclen  AbkUIiIung  der  Peripherie,  zum  Thoil 
(der  durch  die  Kälte  bewirkten  Arlerieneontraction. 
Der  Collapsus  ist  unter  allen  Umständen  ein  nicht  unhedenk- 
B  ICreigniss,  indem  die  cxcessive  momentane  Schwäche  des  Her- 
in  vollständige  Paralyse  flhergehen  und  schnell  zum  Tode 
Iren  kann.     Im  Uebrigen  aber  ist  die  Bedeutung  sehr  verschieden 

t  *)  Scliini  deo  allen  Acr2t<?ti  war  die  pro){Dostiscbo  B«d?utuDg  dieser  V<<rbftll- 
H  ockannt,  wie  tiunnntlich  »us  dem  an  TFracliiedencn  StelU>n  der  Hljipokrall- 
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je  nach  den  Ursachen  und  Veranlassungen.  So  z,  B.  ist  der  aof 
plötzlicher  Abnahme  des  Fiebers  beruhende  Collapsus,  der  »  Gollapsni 
der  Defervescenz ''y  far  sich  im  Allgemeinen  ohne  besondere  Ge&hr 
und  kann  sogar  unter  Umständen  ein  erfreuliches  Zeichen  sein, 
während  der  CoUapsus,  der  auf  dauernder  Herzschwäche  beruht, 
namentlich  wenn  dabei  noch  hohe  Temperatur  des  Innern  besteht, 
mit  der  höchsten  Lebensgefahr  verbunden  ist*) 

Eine  weitere  Reihe  von  Erscheinungen,  welche  nach  meiner 
Ansicht  ebenfalls  als  directe  Wirkung  der  .Temperatursteigerung  auf- 
zufassen ist,  besteht  in  den  Störungen  der  Functionen  der 
Centralorgane  des  Nervensystems,  welche  dem  Typhus  den 
Namen  gegeben  haben.  Dass  in  der  TItat  diese  Störungen  in  der 
Hauptsache  nur  Folgen  der  Temperatursteigerung  sind,  wird,  abge- 
sehen von  den  sonstigen  Gründen,  die  ich  an  einem  anderen  Orte 
entwickelt  habe**),  in  der  augenfälligsten  Weise  bewiesen  durch  die 
Thatsache,  dass  durch  eine  energische  abkühlende  Behandlung  die 
Entwickelung  dieser  „typhösen^  Erscheinung  ganz  verhindert  oder 
wenigstens  auf  ein  sehr  geringes  Maass  beschränkt  werden  kann. 
Im  Baseler  Spital  war  ich,  seitdem  die  antipyretische  Behandlung 
consequent  durchgeführt  wurde,  obwohl  oft  gleichzeitig  30  und  mehr 
Typhuskranke  auf  der  Abtheilung  lagen,  doch  nur  selten  im  Stande, 
das  volle  Bild  des  Status  typhosus  in  der  Klinik  zu  demonstriren; 
es  war  dies  fast  nur  möglieh  bei  Kranken,  welche  erst  nach  lange 
vernachlässigter  Krankheit  ins  Spital  gebracht  wurden;  und  selbst 
bei  diesen  erfolgte  häufig  bald  nach  Einleitung  der  antipyretischen 
Behandlung  eine  schnelle  Abnahme  der  Erscheinungen. 

Wenn  wir  somit  die  schweren  Gehirnerscheiuungen  unzweifelhaft 
als  Folgen  der  Temperatursteigerung  anzusehen  haben,  so  müssen 
wir  doch  von  vornherein  eine  Einschränkung  machen.  Auch  die 
typhöse  Infection  an  sich  bewirkt  in  directer  Weise  oder  wenigstens 
ohne  Vermittel ung  von  Temperatursteigerung  eine  gewisse  Störung 
des  körperlichen  und  geistigen  Befindens.  Zu  den  Störungen,  die 
nicht  von  Temperatursteigerung  abhängig  sind,  gehören  hauptsäch- 
lich die  Erscheinungen,  welche  schon  im  Prodromalstadium  sich 
zeigen,  und  welche  auch  den  afebrilen  oder  wenig  febrilen  Fällen 
zukommen  können,  wie  z.  B.  das  allgemeine  Unbehagen,  die  kör- 


♦)  Vgl.  Thierfelder,  Archiv  für  physiologische  Heilkunde.  1855.  S.  203. 
—  Wunderlich,  Archiv  der  Heilkunde.  1861.  S.  269 ff.  Eigenwärme  in  Krank- 
heiten.  2.  Aufl.   S.  173. 

♦♦)  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin.   Bd.  I.   IS06.  S.  543  ff. 
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perliche  uud  geistige  Müdigkeit  und  Unlust  zur  Arbeit,  zum  Theü 
«ucli  Knpfacbmerz,  Scbwindel,  geatörter  Schlaf  u.  8.  w. 

Die  vno  der  Temperatursteigerung  abhängigen  Gehirnerschei- 
nungen  sind  im  Weeeutücben  die  gleichen,  ^vie  sie  bei  allen  schwe- 
ren tieberhaflen  Krankheiten  als  Folgen  der  Temperaturateigerung 
auftreten;  und  wenn  sie  beim  Abdominattypbua  etwas  EigenthUm- 
liches  haben,  so  beruht  dies  nur  darauf,  das»  in  Folge  des  lang- 
samen Steigens  der  Temperatur  und  der  langen  Dauer  des  Fiebers 
die  ganze  Reihenfolge  der  Erscheinungen  rollstSndiger  zur  Ausbil- 
dung kommt  als  bei  den  meisten  anderen  Krankheiten. 

Man  kann  bei  diesen  febrilen  Stürungen  der  Function  der  Cen- 
tralorgane  etwa  vier  verschiedene  Grade  unterscheiden*),  die  beim 
ausgebildeten  schweren  Abdominaltyphus  der  Reihe  uach  aufzutreten 
pflegen.  Bei  dem  ersten  Grade  besteht  noch  keinerlei  Störung 
d<»  Bewiisstaeins,  und  die  Erscheinungen  sind  noch  nicht  scharf 
von  denen  zu  trennen,  welche  auch  ohne  Temperatureteigerung  durch 
die  blosse  Infection  bewirkt  werden  kOunen.  Es  besteht  ein  allge- 
meines Unbehagen,  Unruhe,  Eiugeuommeubeit  des  Kopfes,  Kopf- 
Bchmerz,  Unlust  und  Unfähigkeit  zu  geistiger  Beschäftigung,  unruhi- 
ger, durch  Trüume  gestörter  Schlaf.  Dieser  Grad  der  Erscheinungen 
entspricht  etwa  der  ersten  Hälfte  der  ersten  Woche.  —  Bei  dem 
zweiton  Grade  kommen  arhon  vorübergehend  Stömngen  des  Be- 
wasstaeins  vor.  Der  Kranke  ist  in  massigem  Grade  apathisch,  auf 
Sinnes wnbrnebniungen  wenig  reagirend,  seh werbesi unlieb.  Im  Halb- 
»chlaf  und  auch  im  Wachen,  wenn  der  Kranke  nicht  auf  sich  achtet, 
treten  Dilirien  auf;  dagegen  ist  das  Bewusstsein  klar,  sobald  er  sich 
zusammennimmt.  Dieser  Grad  der  Erscheinungen  kommt  etwa  der 
zweiten  Hälfte  der  ersten  und  dem  Anfang  der  zwciteu  Woche  zu. 
—  Der  dritte  Grad  ist  charakterisirt  durch  eine  andauernde  Stö- 
rung: des  Bewusstseins,  welche  aber  zeitweise  wieder  zum  Verschmn- 
deu  gebracht  werden  kann.  Dabei  sind  häufig  die  sogenannten 
murmelnden  oder  mussitirenden  Delirien  vorbanden,  oder  auch  ein 
goporöser  Zustand  ohne  eigentlichen  festen  Schlaf,  aus  dem  der 
Kranke  aber  noch  durch  energisches  Anreden,  Hervorrufen  von 
Schmerz  u.  s.  w.  vorübergehend  zum  Bewusstsein  gebracht  werden 
and  auch  noch  zu  Aeusserungen  von  Willensthätigkeit  veranlasst 
werden  kann.  In  anderen  Fällen  sind  die  Delirien  lebhafter,  mit 
grosserer  Unruhe  verbunden  und  können  sogar  zeitweise  in  Anfälle 
yOB  »ehr  heftiger  Aufregung  Übergehen.    Die  Störungen  des  drillen 
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Grades  beginnen  bei  den  schweren  nicht  behandelten  Fällen  ge- 
wohnlich im  Verlauf  der  zweiten  Woche  und  dauern,  zuweilen  mit 
Steigerung  bis  zum  vierten  Grade,  bis  in  die  vierte  Woche  hinein. 
—  Bei  dem  vierten  Grade  dieser  Erscheinungen  besteht  anhal- 
tende Bewusstlosigkeit ,  aus  der  die  Kranken  nicht  mehr  zu  er- 
wecken sind.  Sie  liegen  da  ohne  jede  Aeusserung  psychischer 
Thätigkeit,  reagiren  nicht  auf  Anreden  oder  Anstossen;  höchstens, 
wenn  eine  besonders  empfindliche  Stelle  des  Körpers  getroffen  wird, 
erfolgt  Verziehen  des  Gesichts  und  Stöhnen;  Es  entwickelt  sieh 
dieser  höchste  Grad  in  den  schwersten  Fällen  allmählich  aus  den 
Störungen  des  dritten  Grades  und  kommt  gewöhnlich  erst  in  der 
dritten  Woche,  bei  protrabirten  Fällen  auch  später,  selten  und  nur 
bei  den  alierschlimmsten  Fällen  früher  zur  Ausbildung. 

Die  Störungen  des  dritten  Grades  stellen  das  Wesentliche  des  Sym- 
ptomcncomplexes  dar,  den  man  auch  jetzt  noch  als  Status  typho- 
811  s  '/AI  bezeichnen  ptiegt;  doch  rechnet  m«an  zu  den  Merkmalen  des- 
selben gewöhnlich  auch  noch  einige  andere  Erscheinungen,  die  meist 
gleichzeitig  vorhanden  sind,  wie  die  trockne  und  rissi.ue  Beschaffenheit 
der  Zunge  und  der  Lippen,  den  fuliginösen  Beleg  auf  Lippen,  Zange 
und  Zahnfleisch  u.  s.  w.  Die  ruhigen  Delirien  des  dritten  Grades  und 
der  Sopor  so  wie  der  vierte  Grad  der  Erscheinungen  entsprechen  der 
Febris  nervosa  stupida  s.  torpida  der  Autoren,  die  lebhafteren 
Delirien  der  Febris  nervosa  erethistica  und  versatilis.  Bei 
den  Aerzten  des  Altertliums  wurden  die  Erscheinungen  des  dritten 
Grades  unter  dem  Namen  der  Phrenitis  zusammengefasst  und  dabei 
zuweilen  die  mehr  stupiden  Zustände  noch  als  Typhomanie  oder 
als  C  0  m  a  v  i  g i  1  ( Kwitu  ayurnroy)  unterschieden.  ♦)  Die  Erscheinungen 
des  vierten  Grades  entsprechen  dem  Lethargus  der  alten  Autoren, 
und  es  war  denselben  wohl  bekannt,  dass  der  Lethargus  häufig  aus 
der  Phrenitis  sich  entwickele. 

Die  Störungen  des  höchsten  Grades  entsprechen  schon  einer 
nahezu  vollständigen  Aufhebung  der  Functionen  des  Grosshirns; 
und  wenn  diese  Gehirnparalyse  endlich  auch  auf  das  verlängerte 
Mark  sich  erstreckt,  so  führt  sie  zum  Tode.  Uebrigens  ist  der 
letale  Ausgang  in  Folge  einfacher  Gehirnparalyse  nicht  häufig; 
meist  gehen  daneben  Erscheinungen  von  Herzi)aralyso  einher  und 
sind  an  dem  Ausgange  mehr  oder  weniger  betheiligt.  Fälle  von 
äusscrstem  Darniederliegen  der  Grosshirnfunctionen  sind  noch  keines- 
wegs desperat,  so  lange  keine  Erscheinungen  von  Herzparalyse  vor- 
handen sind,  entsprechend  anderen  Erfahrungen,  welche  ebenfalls 
zeigen,  dass  die  temporäre  Aufhebung   der  Functionen  des  Gehirns 

*)  Vgl.  hauptsächlich  Galen,  De  comate  secundum  Hippocratein.  Ed. Kuhn. 
VIIL   p.  040  sq. 
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viel  eher  ei tragen  wird,  als  eine  Aufhebung  der  Function  des 
Herzens. 

För  die  richtige  Beurtheilung  des  Grades  der  psychischen  Stö- 
rungen im  einzelnen  Falle  ist  es  von  besonderer  Wichtigkeit  zu 
berücksichtigen,  dass  nicht  immer  diejenigen  Storuugen  die  schwer- 
sten sind,  welche  auf  den  Laien  den  grössten  Eindruck  machen; 
dass  z.  B.  furibunde  Delirien  unter  Umständen  weniger  schlimm 
sind,  als  ein  gewisser  Grad  von  Sopor  oder  Koma.  Die  Beurthei- 
lung des  Grades  der  Störung  erfordert  oft  eine  mehr  als  oberfläch- 
liche Beobachtung,  und  die  wenig  auffallenden  mehr  negativen  Stö- 
rungen, die  einfache  Abschwächung  oder  Aufhebung  der  Functionen, 
haben  oft  eine  weit  grössere  Bedeutung,  als  die  in  perverser  Action 
sieh  äussernden  und  deshalb  besonders  auffallenden  qualitativen 
Verändeningen.  Es  giebt  Typhuskranke,  die  apathisch  daliegen, 
aber  bei  oberflächlicher  Beobachtung  kaum  psychisch  gestört  ersehei- 
nen, indem  sie  auf  die  alltäglichen  Fragen  ganz  correct  antworten, 
oft  auch  für  gewisse  Einzelheiten  ein  auffallend  gutes  Gedächtniss 
und  Urtheil  zeigen ;  geht  man  aber  weiter,  fragt  man  z.  B.  nur  nach 
der  Dauer  ihrer  Bettlägerigkeit,  nach  der  Tageszeit,  dem  Wochen- 
tage, dem  Monat  oder  selbst  der  Jahreszahl,  so  stellt  sich  oft  ein 
ganz  ausserordentlicher  Mangel  der  geistigen  Thätigkeit  heraus. 

Mit  der  Abnahme  des  Fiebers  macht  sich  gewöhnlich  auch  bald 
eine  Abnahme  der  psychischen  Störungen  bemerklich.  Doch  dauert 
es  lange,  bis  die  psychische  Thätigkeit  wieder  vollständig  zur  Norm 
zurückkehrt,  und  Kranke,  Welche  einen  schweren  Typhus  durchge- 
macht haben,  leiden  oft  noch  viele  Monate  an  einem  merklichen 
Mangel  des  Godfichtuisses  oder  an  anderen  Zeichen  psychischer 
Schwäche.  Es  ist  diese  Erfahrung  nicht  auffalland,  wenn  wir  be- 
rücksichtigen, dass  durch  die  andauernde  Temperatursteigerung  mate- 
rielle Verihulcrungen  in  den  Centralorganen  entstanden  sind,  die 
nur  langsam  sieh  ausgleichen  können. 

Bei  der  Darstellung  des  übersichtlichen  Krankheits- 
bildes könnten  wir  nach  dem  Vorgange  der  älteren  Aerzte  ausser 
dem  Stadium  ])rodromorum  unterscheiden  ein  Stadium  incrementi, 
welches  der  ersten  Woche  entsprechen  würde,  dann  ein  Stadium  aemes, 
welches  die  zweite  und  einen  Theil  der  dritten  Woche  umfassen 
würde,  und  endlich  ein  Stadium  decrementi,  welches  vom  Ende  der 
dritten  Woche  an  zu  rechnen  wäre.  Oder  man  kann  auch  nach 
dem  Vorgange  neuerer  Autoren  die  Krankheit  in  zwei  Perioden 
theilen,    von  denen  die  erste   die  Entwickelung    des  eigentlichen 
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Krankl>eil8proces»e8  umfasst,  während  die  zweite  die  Periode  der 
KQrkbildun^  und  der  Recunvalescenz  darstellt;  auf  die  erste  Periode 
nUrdcii  daun  etwa  die  drei  ersten  Wwlien  der  Kmnklieit,  auf  die 
zweite  die  rierte  Woche  nebst  der  dnran  i»icL  anscliliesseDden  Be- 
convAlßscenz  fallen.  Es  erachoint  jedoch  zweckmässiger,  aucli  \äet 
die  hei  der  Duratelluug  des  Fieberverlaufs  bereits  benutzte  Eiothei- 
lung  uacti  Wochen  beizubehalten.  FUr  die  Darstellung  wShleo  wir 
einen  schworen  Fall,  der  rein  exspectativ  behandelt  wird,  ohne  l 
sondere  Complicationen  verläuft  und  einen  glücklicUea  Aa^u;: 
nimmt. 

Dem  Auftreten  der  eigentlichen  Krankheit  geht  gewiühDlich  eia 
Stadium  prodrnmorum  voraus,  desaen  Ersebeinungeu  an  aicb 
nlehtsCharakteriHtiscbes  haben,  welches  :iber  insofern  für  dteDiagnou 
wichtig  sein  kann,  als  kaum  eine  andere  acute  Krankheit  miteiDein- 
so  lange  dauernden  Vorbotenstadium  zu  beginnen  pflegt.  Die  Kran- 
ken haben  ein  allgemeines  GefOhl  von  Unbeliagen ,  Mattigkeit, 
Schwere  oder  Schmerzen  in  den  Gliedern,  sind  verstimmt,  uiUuatiff. 
i-nr  Arbeit;  die  Kürperhaltung  ist  schlaff,  das  Aussehen  matt-,  der 
Appetit  ist  vermindert,  die  Zunge  gewöhnlich  geschwellt  und  b 
logt.  Oft  besteht  etwas  Schwindel,  und  in  der  Mehrzahl  der  FlU« 
Kopfschniera  vou  verschiedener  Intensität,  hauptsächlich  in  dcrStirn- 
gegend.  Der  Schlaf  ist  unruhig  und  durch  Träume  gestört.  Zu* 
weilen  kommen  auch  Schmerzen  im  Bauche  oder  Diarrhöen  vor)) 
doch  sind  die  Fälle,  bei  welchen  schon  während  des  Vorbotengt» 
diums  die  abdominellen  Erscheinungen  aufTalleud  hervortreten,  tiiislit 
besonders  häulig,  ausser  wenn  etwa  Brech-  oder  Abführmittel  ange-' 
wendet  wurden.  Allmählich  erfolgt  der  Ucbergang  in  die  eigentliche 
Krankheit,  indem  deutliche  Fiebererscheiuungen  auftreten,  dio  zu- 
weilen mit  wiederholtem  Frösteln  beginnen. 

Das  Stadium  prodromorum  wird  wegen  der  geringfügigen  Er- 
scheinungen häufig  noch  zur  Zeit  der  Incubation  gerechnet.  In  iet 
Mehrzahl  der  Fälle  hat  es  eine  Dauer  von  5  bis  10  Tagen;  zuweilen 
kann  ca  sich  aber  auch  über  zwei  oder  mehr  Wochen  crstreekeiL 
Im  einzelnen  Falle  sind  die  Grenzen  meist  nicht  genau  zu  beatintr 
men,  indem  es  allmählich  beginnt  und  oft  auch  ohne  scharfe  Grenze 
in  die  eigentliche  Krankheit  llbergeht.  Wo  bestimmte  Daten  dar- 
Jiiter  vorliegen,  hat  man  das  Endo  des  Prodromalstadiums  und  den 
Beginn  der  eigentlichen  Krankheit  vou  dem  Tage  an  zu  rechnen, 
an  welchem  die  ersten  Fiebererscheinungen  aufgetreten  sind.  Wo 
solche  Daten  fehlen,  muss  man  sich  oft  damit  begnügen,  als  Anfang 
der  Krankheit  den  Tag  anzusehen,  an   welchem  der  Kranke  aic^ 
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ftir  arbeitsunfäbig  erklärte  oder  bettlägerig  wurde,  wobei  man  aber 
je  nach  der  Individualität  des  Kranken  häufig  den  Anfang  um 
einige  Tage  oder  selbst  um  noch  längere  Zeit  zu  spät  datiren  wird. 

In  selteneren  Fällen  beginnt  die  Krankheit  plötzlich,  ohne  dass 
Vorboten  beobachtet  worden  wären;  und  in  solchen  Fällen  kann  es 
geschehen,  dass  als  erste  Erscheinung  der  Krankheit  ein  Frostanfall 
oder  selbst  ein  Schüttelfrost  mit  schneller  Steigerung  der  Körper- 
temjieratur  auf  einen  hohen  Grad  (40^  und  darüber)  auftritt.  Manche 
von  diesen  Fällen  mit  auffallend  schneller  Entwickelung  der  Krank- 
heitserscheinungen nehmen  einen  kurzen  abortiven  Verlauf;  doch 
habe  ich  auch  schon  auf  einen  Anfanjr  mit  Schüttelfrost  eine  schwere 
und  lange  dauernde  Krankheit  folgen  sehen. 

In  der  ersten  Woche  der  eigentlichen  Krankheit,  während 
das  Fieber  unter  Fortdauer  der  normalen  Tagesschwankungen  stetig 
ansteigt,  zeigt  der  Kranke  besonders  gegen  Abend  Ruthung  des 
Gesichts  und  der  übrigen  Körperoberfläche,  fühlt  sich  heiss  an  und 
bemerkt  auch  subjectivcs  Hitzegefühl,  welches  zuweilen,  besonders 
zur  Nachmittagszeit,  wenn  die  Temperatur  schneller  steigt,  von 
leisem  Frösteln  oder  selbst  stärkerem  Frost  unterbrochen  wird.  Die 
Haut  ist  meist  anhaltend  trocken;  doch  kommt  auch  in  einzelnen 
Fällen  vorübergehend,  besonders  in  den  Morgenstunden,  feuchte 
Haut  oder  selbst  deutliche  Schweisssecretion  vor,  ohne  dass  dieser 
Umstand  irgend  eine  günstige  Bedeutung  hätte.  Dabei  nehmen  die 
Krankheitserscheinungen,  welche  schon  im  Prodromalstadium  vor- 
handen waren,  allmählich  zu.  Der  Kopfschmerz  erreicht  einen 
bedeutenden  Grad,  besonders  in  der  Stirn-  und  Schläfengegend,  zu- 
weilen im  ganzen  Bereich  des  Kopfes;  in  einzelnen  Fällen  ist  be- 
.sonders  starker  Schmerz  im  Nacken  vorhanden.  Es  besteht  allge- 
meine Abgeschla^enheit,  zuweilen  mit  rheumatoiden  Schmerzen  in 
Rumpf  und  Gliedern.  Der  Kranke  fühlt  sich  sehr  matt,  ist  meist 
bald  genöthigt  anhaltend  im  Bett  zu  liegen;  beim  Versuch  aufzu- 
stehen zeigt  sich  Schwanken  und  Unsicherheit,  Schwindelgefühl, 
Ohrensausen  und  Flimmern  vor  den  Augen.  Das  Gesicht  zeigt  einen 
veränderten  Ausdruck,  der  Blick  erscheint  unsicher  und  matt.  Der 
Kranke  ist  verstimmt,  empfindlich  gegen  lebhafte  Sinneseindrücke, 
unlustig  zum  Denken,  schläfrig.  Der  Schlaf  ist  unruhig,  wenig  fest, 
die  Traumvorstellungen  sind  meist  unangenehmer,  bedrängender  Art, 
im  Halbschlaf  kommen  Delirien  vor,  die  aber  beim  vollen  Wachen 
sofort  als  solche  erkannt  werden.  Zuweilen  erfolgt  massiges  Nasen- 
bluten, worauf  häufig  der  Kopf  etwas  freier  wird.  Der  Appetit  fehlt 
meist  vojlständig;  dagegen  besteht  lebhaftes  Durstgefühl.   Die  Zunge 
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ist  oft  im  Anfang  feucht,  die  Schleimhaut  etwas  geschwellti  zuwdlen 
stark  belegt;  später  tritt  Neigung  zum  Trockenwerden  ein,  die 
Zunge  wird  schmal,  der  Beleg  verschwindet  oder  bleibt  nur  noch 
stellenweise  in  Längsstreifen,  während  die  vom  Beleg  freien  Stellen 
glatt  und  gerOthet  erscheinen ;  die  vorgestreckte  Zunge  zeigt  oft  ein 
deutliches  Zittern.  Oft  besteht  auch  Anschwellung  und  Röthnng 
der  Fauces  und  der  Rachenschleimhaut.  In  vielen  Fällen  ist  der 
Stuhl  Anfangs  eher  etwas  angehalten,  und  erst  im  weiteren  Verlauf 
der  ersten  Woche  beginnt  die  Diarrhoe,  durch  welche  ohne  beson- 
deren Schmerz  und  meist  ohne  Tenesmus  braune,  fäculente,  breiige 
oder  wässerige  Massen,  später  die  eigentlichen  erbsenbrdhähnlichen 
Stühle  entleert  werden.  In  manchen,  und  keineswegs  blos  in  leich- 
ten Fällen,  kommt  es  in  der  ei-sten  Woche  gar  nicht  zu  diarrhoischen 
Entleerungen.  Gegen  Ende  der  ersten  Woche  wird  der  Bauch 
etwas  aufgetrieben,  ges])annt,  gegen  Druck  etwas  empfindlich ,  na- 
mentlich in  der  IleocOcalgegend ;  daselbst  wird  durch  die  Palpation 
ein  fühlbares  und  zuweilen  hörbares  Gurren  erzeugt.  Der  Urin  ist, 
wenn  nicht  die  Kranken  ungewöhnlich  viel  Flüssigkeit  zu  sich 
nehmen,  an  Menge  vermindert,  dunkel  gefärbt ;  die  24stündige  Harn- 
stoffmenge  ist  vermehrt,  die  Chloride  sind  vermindert;  selten  kommt 
schon  in  der  ersten  Woche  eine  Spur  von  Eiweiss  vor.  Die  Milz 
beginnt  allmählich  sich  zu  vergrössern,  und  gegen  Ende  der  ersten 
Woche  ist  eine  beträchtliche  Schwellung  durch  Percussion  nachzu- 
weisen. Zuweilen  ist  die  Milz,  namentlich  bei  Lage  auf  der  rechten 
Seite,  der  Palpation  zugänglich;  häufig  ist  dies  nicht  der  Fall,  theils 
wegen  Auftreibung  der  Därme,  theils  wegen  der  geringen  Resistenz 
des  Milztumors.  In  vielen  Fällen  beginnt  schon  gegen  Ende  der 
ersten  Woche  in  der  unteren  Brust-  und  der  oberen  Bauehgegend 
Roseola  aufzutreten.  Häufig  sind  auch  sclion  deutliche  Zeichen 
eines  Katarrhs  der  feineren  Bronchien  besonders  in  den  hinteren 
unteren  Abschnitten  der  Lungen  nachzuweisen. 

In  der  zweiten  Woche,  während  das  Fieber  als  Febris  con- 
tinua  auf  annähernd  gleicher  Höhe  verbleibt  oder  auch  bei  sehr 
schweren  Fällen  noch  eine  geringe  weitere  Steigerung  zeigte  ist  die 
Haut  heiss  und  trocken  und  erregt  der  aufgelegten  Hand  das  Gefühl 
des  Calor  mordax ;  das  Gesicht  ist  geröthet,  zuweilen  etwas  gedunsen 
oder  auch  livid  durch  eine  Andeutung  von  Cyanose.  Allmählich 
beginnen  die  Folgen  der  andauernden  Temperatursteigerung  voll- 
ständiger hervorzutreten,  und  es  entwickelt  sich  bis  gegen  Ende  der 
Woche  immer  mehr  das  volle  Bild  des  Status  typhosus.  Der  Kopf- 
schmerz ist  verschwunden;    aber  der  Kranke  wird  immer  jpehr  be- 
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mmon,  ii]iat)ii8Cli,  betintlet  sich  in  oinetn  scblafsüt^htigeD  Zustnode, 
r  aber  nicht  in  eigentlifhen  fesleu  Schlaf  Übergebt,    Auf  Befragen 
nach  seiiieni  Beliudoii  antwortet  er  g^ewübulicb ,  es  gehe  ihm  gut^ 
er  weiss  keine  Schmerzen  zu  klagen;  dagegen  giebt  er  zuweilen 
Ohrensausen  an,  und  gewöhnlieh  besteht  mehr  oder  weniger  Schwer- 
Hörigkeit,  bei  deren  höheren  Graden  gewiss  häufig,  wie  man  in 
Ufiucrer  Zeit   oft   etwas  zu  excinsiv  angenommen  hat,    der  Rachen- 
larrh  und  dessen  Fortpflanzung  auf  die  Tuba  betheiligt  ist,  dereu 
sdere  Grade  aber  auch  oft  nur  auf  der  Beeinträchtigung  der  Gen- 
borgane  beruhen.     Der  Erauke  verlangt  kein  Getränk,  trinkt  aber 
t  gern,  wenn  mau  ihm  Glas  oder  Lilffel  an  die  Lippen  bringt. 
De  Mnskelbewegungen  sind  unkräftig,    unsicher;    die  Zunge  wird 
,  nur   auf   dringendes   Verlangen   mit   Mühe  und   zitternd   vorge- 
Sekt;  das  Zurückziehen  wir3  leicht  vergessen;  beim  Sprechen  ist 
)  Zunge  Hchwerbeweglich ,  die  Sprache  uubebolfeu,  schwer  ver- 
[piUich.     Dabei   ist   die    Zunge   äusserst  trocken,   roth,    oft   risBig 
später    mit    trockenen   Krusten    bedeckt,   die   ebenso  wie   die 
^aten   auf  Lippen    und  Zahnfleisch   durch   kleine    Haemorrbagiea 
bkel  gefärbt  sind  und  so  die  Fuligo  der  Autoren  darstellen.    Da- 
i  liegt  der  Kranke  gewöhnlich  anhaltend  auf  dem  Blicken,  unbe- 
weglich oder  von  Zeit  an  Zeit  an  der  Bettdecke  zupfend,  Flocken 
[  i  toeud  oder   auch   andere  schwache   Bewegungen   mit  den  Extremi- 
I  machend,  die  Augen  halb  geschlossen,  dabei  zeitweise  vor  sieb 
I  murmelnd  oder  auch  lauter,  aber  meist  unverständlich  redend, 
t  Morgen  ruhiger,  gegen  .\hend   etwas  lebhafter;   zuweilen  treten 
liollo  Muskelcontraclionen  auf,  der  sogenannte  Siibsultua  tendinum, 
teuer  Convulsionen,  die   auf  eiuzetne    Muskelgebiete    beschränkt 
Harn  und  Faeces  werden  rücksichtslos  in  das  Bett  entleert. 
re  Kranke  zeigen  ein  lebhafteres  Verbalten,  und  es  sind  psy- 
|ehe   Keiznngsersolioinungen    vorherrschend.     Die  Kranken  sind 
|ubtg,  werden  augenscheinlich  durch  geyvisse  Illusionen  und  Hallu- 
pttonen    oder   auch   durch    andere   Wahnvorstellungen   getrieben, 
1  Aufstehen  aus  dem  Bette,  zuweilen  zu  lautem  Spreeben,  hefti- 
l  Oeeticulationen  oder  selbst  zu  gewaltsamen  Handlungen  ver- 
Bei  einzelnen  Kranken  findet  wiederholter  Wechsel  in  der 
I  der  Delirien  statt,    und   der   Uebergang   von   einer  Form  zur 
1  kann  unter  Umständen  sehr  schnell  erfolgen.    So  ist  es  im 
feter  Spital  in  zwei  Fällen  vorgekommen,  dass  ein  Typhusk ranker 
1  unerwartet  plötzlich  aus  dem  Bett  sprang  und  sieb  zum  Fen- 
r  hinaus  stUncte.    Bei  den  meisten    Kranken  nimmt  die  Auftrct- 
',  de«  Bauches  allmählich  zu,  und  gegen  Ende  der  zweiten  Woche 
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kniiiint   es  in   Folire   \**\\   Parese  der  Dariuniusculatur  oft  schon  zu 
einem  zieiulieh  hedeiitendeii  Grade  von  Meteorismus.     Die  Empiimi' 
lidikcit  in  der  Ileocücal^^eirend  ist  meist  ausgesprochener,  da«  Ileo- 
r'Waljrerruiscli   !>ei  der  Paljiation  deutlicher.     In   der  weit  öberwie- 
;re'!'ien  Mehrzahl  der  Fälle  besteht  stärkere  Diarrhoe;   nur  hei  we- 
ni.j:en  schweren  Fällen    fehlt    dieselbe   in   der  zweiten  Woche  oder 
selbst    im    ^ranzen  Verlauf  der   Krankheit.     Meist  beträgt   die  ZaU 
dci"  Stuhlentleenuiiren   in  24  Stunilen   etwa   1  bis  t»,   oft  aber  auch 
betnu-htlich  mehr.     Die  entleerten  Massen  sind  breiig  oder  wässerig, 
blassbraiin  bis  irelb  gefärbt   und   zeigen   häufig  die   erbsenbrUhähii- 
lirl.e  Ik'schaflenheit :  beim  Stehen  im  Olase  sondern  sie  sich  in  zwei 
Sehichten:    die   obere  besteht    aus  einer  trüben,   leicht    bräunlichen 
Flüssigkeit,  die  untere   aus   lockeren,    gelben,  krttmliehen   Massen; 
die   Keaetion   der  Flüssigkeit   ist  alkaliseh.   sie  enthält   nur   wenig 
Eiweiss.     In   dem  Sediment   finden   sich  ausser  Speiseresten,    Detri- 
tusmassen,  Sehleimknrijerohcn,    ril/si>nreu  und  manchen  zufälligen 
Hestandthcilen    häutig  auch   au>gebildete  Krvstalle  von  Tripelphos- 
l)hat,  die  nach  ihrer  Auffindung  von  Seh oen lein  ilSHOi  eine  Zeit 
lang   für   diagnostisch   wichtig  gehalten   wurden.     Der  Urin  enthäh 
in   der  zweiten   Woche   ni«*ht   selten    geringe   Mengen   von  Eiweiss. 
Die  Milz  nimmt  an  (ri-üsse  noch  zu.  wird  aber  durch  den  Meteoris- 
mus und  die  Venlrängung  nach  oben  und  hinten  oft  schwer  perou- 
tirbar.     Die  Kosetda  ist  gewöhnlich  schon  in  der   ersten  Hälfte  der 
zweiten  Woche  in  Form  von  vereinzelten  kleinen  blassrothen  Flecken. 
die  im  frischen  Znstande  bei   Fingerdruck  momentan  vorschwinden, 
ohne  ein  Stigma  zu  iiinterlassen,    über  die  untere   Brust-    und   die 
(d)erc  Hauchgegend,  zuweilen  auch  weiter  verbreitet.    Häufig  sind  die 
Koscolaflecke  deutlich    erhaben,   so  dass  sie  als  jmimlös   bezeichnet 
werden   können.     Die  Zahl   und  Ausbreitung  ist   sehr  verschieden; 
oft  sind   nur   ')  bis  10   unzweifelhafte  Roseolaflecke,   oft  aber  auch 
\iel   mehr   vorhanden.     Bei   den  leichtesten  unausgebildeten  Fällen 
fehlt  sie  häutig;  ol)  es  aber  auch  ausgebildete  Fälle  gibt,  bei  welchen 
die   Roseola   während   der  ganzen   Dauer    der  Krankheit  nicht  vor- 
kommt, vermag  ich  nicht  zu  entsclieiden;  ich  habe  in  allen  Fällen, 
welche  ich  häutig  genug  in  dieser  Richtung  untersuchte,  wenigstens 
einzelne    deutliche    Rosecdaflecke    gefun«len.      Während   gewohnlich 
nur  eine  beschränkte  Zahl   von  Flecken  und  in   beschränkter  Aus- 
dehnung vorkommt,  gibt  es  auch  Fälle,   und  dieselben  können   zu 
gewissen  Zeiten  sich  häufen,  bei  welchen  dieselben  in  grosser  Zahl 
und  über  einen  grossen  'l'heil  des  Körpers  oder  selbst  über  die  ganze 
Oi^erfläehe  verbreitet    und   zuweilen  auch  grösser  und  auffallender 
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gefärbt  sind.  Ein  solches  über  den  ganzen  Körper  verbreitetes  Ex- 
uuthem,  welches  auf  den  ersten  Blick  für  eine  syphilitische  Roseola 
hätte  gehalten  werden  können,  habe  ich  in  einzelnen  Fällen  noch 
gegen  Ende  der  dritten  Woche  auftreten  sehen,  während  die  Recon- 
valescenz  in  ganz  nonnaler  Weise  eintrat.  Die  Untersuchung  des 
Thorax  ergibt  meist  deutliche  Zeichen  von  Katarrh  der  feineren 
Bronchien,  namentlich  Rhonchi  sibilantes  und  kleinblasige  Rasselge- 
räusche auf  der  hinteren  Thoraxfläche.  Oft  beginnt  auch  schon 
Hypostase  sich  zu  entwickeln.  Husten  kommt  vor,  ist  aber  gewöhn- 
lieh im  Vergleich  mit  der  Affection  der  Respirationsorgane  nur  un- 
bedeutend, der  Auswurf  meist  ganz  geringf Hgig ,  schleimig  oder 
schleimig-eiterig;  häufig  sind  einzelne  aus  den  Choanen  stammende 
Sputa  blutig  gefärbt. 

In  der  dritten  Woche  beginnt  das  Fieber,  welches  zunächst 
auf  gleicher  Höhe  fortbesteht,  allmählich  durch  Auftreten  stärkerer 
Morgen remissionen  aus  der  reinen  Continua  in  eine  Subcontinua  oder 
Remittens  überzugehen;  aber  erst  gegen  Ende  der  Woche  fangen 
diese  Morgenremissionen  an  auf  den  Zustand  des  Kranken  einen 
merklichen  Einfluss  auszuüben.  Daher  bestehen  die  meisten  schweren 
Erscheinungen  der  zweiten  W^ochc  in  unveränderter  Intensität  fort 
oder  nehmen  noch  zu,  und  bei  vielen  Kranken  kommen  überhaupt 
die  Erscheinungen,  die  wir  als  der  zweiten  W^oche  angehörig  auf- 
geführt haben,  erst  in  der  dritten  Woche  zur  vollen  Ausbildung. 
Die  Schwäche  der  Kranken  wird  so  gross,  dass  sie  nicht  mehr  im 
Stande  sind  sich  aufzurichten,  und  selbst  im  Liegen  sinken  sie  der 
Schwere  folgend  zusammen  und  rutschen  im  Bett  herab.  Der  Stupor 
kann  den  höchsten  Grad  erreichen,  so  dass. die  Kranken  nicht  oder 
nur  andeutungsweise  auf  lautes  Anrufen,  Anstosson  oder  andere 
Berührungen  reagiren;  es  kann  selbst  geschehen,  dass  eine  acute 
allgemeine  Peritonitis,  eine  Phlegmone  oder  eine  andere  sonst  höchst 
schmerzhafte  Affection  übersehen  wird,  weil  alle  Schmerzäusserungcn 
fehlen;  doch  kommen  solche  gewöhnlich  noch  bei  Druck  auf  der- 
artige empfindliche  Stellen  zu  Stande.  Stuhl  und  Urin  lassen  die 
Kranken  unter  sich  gehen  ;  häufig  erfolgt  auch  in  Folge  von  Lähmung 
der  Blasenmusculatur  Harnretention ,  durch  welche  die  Blase  in 
enormen  Grade  ausgedehnt  wird.  Roseolaflecken  treten  nicht  mehr 
neu  auf,  die  vorhandenen  beginnen  abzublassen  und  zu  verschwin- 
den. Dagegen  kommen  zu  dieser  Zeit  besonders  häufig  verbreitete 
und  zahlreiche  kleine  wasserhelle  Bläschen  auf  der  Haut  vor,  die 
als  Miliaria  crystallina  oder  als  Sudamina  bezeichnet  werden;  die- 
selben können  auch  bei  Kranken  auftreten,   welche  nicht  merklich 
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geschwitzt  haben;  prognostisch  und  diagnostisch  haben  sie  keine 
Bedeutung.  Endlich  entwickeln  sich  in  dieser  Periode  am  bftufigsten 
mannichfache  Complicationen,  die  wir  später  besonders  besprechen 
werden,  so  namentlich  die  verschiedenen  Lungenaffectionen  und  der 
Decubitus. 

In  der  vierten  Woche,  während  nur  noch  stark  remittiren- 
des  oder  iutermittirendes  Fieber  mit  steilen  Tagescurven  besteht, 
beginnen  langsam  die  Folgen  der  Temperatursteigerung  und  die 
übrigen  Krankheit«erscheinungen  abzunehmen;  es  werden  wieder 
Zeichen  von  Theilnahme  an  der  Umgebung  und  an  dem  eigenen 
Zustande  bemerkbar.  Stuhl  und  Urin  werden  nicht  mehr  ohne 
Weiteres  ins  Bett  entleert,  oder  wenn  es  geschehen  ist,  so  ist  wenig- 
stens bemerkbar,  dass  der  Kranke  solches  nicht  ganz  in  der  Ord- 
nung findet.  Es  stellt  sich  besserer  Schlaf  ein,  und  die  Kranken 
erwachen  dann  meist  mit  merklich  gehobener  psychischer  Thfttigkeit, 
unmittelbar  nach  dem  Aufwachen  freilich  noch  ziemlich  unklar  über 
die  Verhältnisse,  aber  doch  weniger  apathisch  und  allmählich  sich 
etwas  orientirend.  Mit  der  Besserung  der  psychischen  Functionen 
stellt  sich  aber  zugleich  das  Gefühl  der  schweren  Krankheit  und 
der  äussersten  Erschöpfung  ein,  und  Kranke,  welche  während  des 
ganzen  Verlaufs  ihrer  Krankheit  niemals  geklagt  haben,  auch,  so 
lange  sie  Antwort  geben  konnten,  sich  immer  mit  ihrem  Zustande 
zufrieden  erklärten,  beginnen  nun  zu  klagen,  hauptsächlich  über 
Schwäche  und  allgemeine  Abgeschlagenheit,  aber  auch  über  mancher- 
lei Schmerzen,  welche  von  Decubitus,  localen  Entzündungen  oder 
anderen  Complic^itionen  oder  Nachkrankheiten  abhangen.  Das  Ge- 
sicht ist  während  der  Intermissionen  blass,  nicht  mehr  gedunsen, 
sondern  eher  mager  und  eingefallen,  zeigt  aber  doch  weit  mehr  als 
bisher  den  normalen  Ausdruck.  Die  Zunge  beginnt  allmählich  feucht 
zu  werden,  wird  beim  Schlucken  und  Sprechen  wieder  mehr  beweg- 
lich. Der  Meteorismus  nimmt  ab,  die  Diarrhöen  werden  seltener, 
die  Stuhlgänge  wieder  dunkler  gefärbt,  zunächst  breiig  und  endlich 
fester.  Langsam  stellt  sich  Esslust  ein.  Die  Grösse  der  Milz  geht 
zur  Norm  zurück.  Der  Puls  wird  allmählich  und  zwar  zunächst  in 
den  Morgenstunden  weniger  frequent  und  dabei  kräftiger,  die  Tem- 
peratur gleichmässiger  über  den  Köri)er  verbreitet.  Häufig  kommt 
es,  namentlich  zur  Zeit  des  Sinkens  der  Temperatur,  zu  mehr  oder 
weniger  reichlichen  Schweissen.  Das  Körpergewicht  der  Kranken 
hat  im  Verlaufe  der  Krankheit  eine  beträchtliche  Abnahme  erlitten, 
die  20  Pfund  und  mehr  betragen  kann. 

So  tritt  der  Kranke  allmählich  in  die  volle  Reconvalescen  z 
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ein.  Dieselbe  ist  aber  häufig  noch  durch  mancherlei  Nachkrank- 
heiten oder  durch  Complicationen  und  deren  Folgen  gestört,  und  es 
muss  geradezu  als  eine  Seltenheit  bezeichnet  werden,  wenn  bei  einem 
schweren  Fall,  wie  wir  ihn  unserer  Beschreibung  zu  Grunde  legten, 
solche  Complicationen  und  Nachkrankheiten  ernsterer  Art  vollständig 
fehlen.  Und  selbst  in  solchen  Fällen  vergehen  Monate,  bevor  die 
durch  das  Fieber  und  seine  Folgen  gestörten  köi-perlichen  und 
geistigen  Functionen  wieder  vollständig  zur  Norm  zurückgekehrt 
sind. 

In  der  eigentlichen  Reconvalescenz,  während  der  Kranke  fieber- 
frei ist,  stellt  sich  allmählich  ein  lebhafter  Appetit  ein,  der  bis  zu 
heftigem  und  schwer  zu  stillendem  Hungergefühl  sich  steigern  kann. 
Sehr  leicht  treten  noch  Störungen  ein,  und  namentlich  kann  durch 
mancherlei  scheinbar  unbedeutende  Einwirkungen  neues  Fieber  er- 
regt werden,  so  z.  B.  durch  zu  frühes  Aufstehen,  durch  zu  frühe 
Zufuhr  fester  Nahrung,  durch  alle  körperlichen  und  geistigen  An- 
strengungen ;  wiederholt  sah  ich  auf  den  ersten  Genuss  von  Fleisch 
wieder  eine  abendliche  Temperatursteigerung  eintreten,  die  meist 
aber,  auch  wenn  an  den  folgenden  Tagen  wieder  Fleisch  genommen 
wurde,  nachher  ausblieb.  Es  können  durch  solche  Störungen 
auch  wirkliche  Recidive  vemnlasst  werden;  und  nicht  selten  treten 
Recidive  auf,  ohne  dass  eine  Veranlassung  bekannt  wäre.  Ein  grober 
Diätfehler  kann  noch  in  scheinbar  gesicherter  Reconvalescenz  Darm- 
perforation oder  andere  schwere  Nachkrankheiten  veranlassen.  Wenn 
die  Reconvalescenz  ohne  wesentliche  Störung  verläuft,  so  haben  die 
Kranken  häufig,  während  ihre  Kräfte  zunehmen,  das  Gefühl  eines 
ungewöhnlichen  körperlichen  und  geistigen  Wohlbefindens,  werden 
aber  immer  noch  durch  alle  Anstrengungen  sehr  leicht  ermüdet. 
Das  Körpergewicht,  welches  im  Beginn  der  fieberfreien  Zeit  zu- 
weilen noch  eine  weitere  Abnahme  zeigt,  nimmt  bei  gutem  Appetit 
und  guter  Verdauung  schnell  zu;  bei  einzelnen  Kranken  kann  die 
Oewichtszunahme  in  einer  Woche  bis  zu  5  und  selbst  7  Pfund  be- 
tragen. 

Anatomische  Veränderungen. 
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Die  Verändenmgen,  welche  nach  Abdominaltyphua  in  der  Leiche 
gefunden  werden,  sind  so  charakteristisch,  dass  sie  nahezu  in  allen 
Fällen  genügen,  um  auch  ohne  Berücksichtigung  der  Symptomato- 
logie und  der  Aetiologie  des  Einzelfalles  die  Natur  der  Krankheit 
mit  Bestimmtheit  erkennen  zu  lassen.  Es  gilt  dies  zunächst  für  die 
ausgebildeten  schweren  oder  wenigstens  mittelschweren  Fälle;  aber 
auch  bei  den  leichtesten  Fällen,  wenn  dabei  etwa  in  Folge  einer 
Complication  oder  eines  Unglücksfalles  der  Tod  eingetreten  ist,  ver- 
mag wenigstens  der  Geübtere  meiät  noch  hinreichend  charakteri- 
stische Merkmale  aufzufinden,  um  aus  dem  anatomischen  Befund  die 
Diagnose  zu  stellen. 

So  selir  aber  auch  besonders  die  Veränderungen  im  Darm  und 
in  den  Mesenterialdrüsen  charakteristisch  sind,  so  können  sie  doch 
nicht  als  das  Wesen  der  Krankheit  erschöj»fend  aufgefasst  werden. 
Bei  der  Dvsenterie  und  vielleicht  auch  bei  der  Cholera  lassen  sich 
alle  Symptome  und  alle  Complicationen  ableiten  von  der  ursprüng- 
lichen Erkrankung  des  Darmkanals,  und  wir  bedürfen  bei  diesen 
Krankheiten  nicht  nothwendig  der  Annahme,  dass  das  specifisehe 
Gift  in  der  Regel  ins  Blut  übergehe;  dieselben  sind  locale  Infectious- 
krankheiten.  Beim  Abdominaltyphus  dagegen,  wo  wir  den  ersten 
Angriffspunkt  für  die  Krankheit  ebenfalls  im  Darm  zu  suchen  haben, 
sind  wir  gezwungen  schon  in  einer  selir  frühen  Periode  der  Krank- 
heit und  sogar  schon  vor  Auftreten  der  charakteristischen  Krank- 
heitserscheinungen einen  Uebergang  des  Krankheitsgiftes  in  die  Säfte 
und  damit  ein  Allgemeinwerden  der  Krankheit  vorauszusetzen,  in 
der  That  sind  die  hervorragenden  Symptimie  des  Abdominaltj'phus 
nur  zum  kleinen  Theil  von  den  primären  Veränderungen  im  Dann 
und  den  Mesenterialdrüsen  abzuleiten;  der  grossere  Theil  der  Sym- 
ptome ist  Folge  der  Allgemeinkrankheit. 

Dem  entsprechend  besteht  auch  zwischen  der  Intensität  oder 
Extensität  der  Darmaffection  und  der  Intensität  der  All":cmcinsvm- 
ptome  nicht  nothwendig  eine  genaue  Proportionalität.  Wir  können 
zwar  als  Regel  aufstellen,  dass  im  Allgemeinen  die  Fälle,  welche 
durch  besonders  schweren  und  lange  dauernden  Verlauf  sich  aus- 
zeichnen, auch  eine  besonders  intensive  und  extensive  Localisation 
im  Darm  erwarten  lassen,  und  dass  bei  den  leichter  verlaufenden 
Fällen  meist  auch  die  Localisation  im  Darm  eine  unbedeutende  ist. 
Aber  es  gibt  häufige  Ausnahmen  von  dieser  Regel.  Es  kommt  vor, 
dass  bei  Fällen  mit  besonders  schwerem  Verlauf  die  Darmatt'ection 
weniger  intensiv  und  weniger  ausgedehnt  ist  als  bei  Fällen  mit 
weniger  schwerem   Verlauf.     Und   namentlich    die  Symptome    von 
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Seiten  des  Darmkanals  können  bei  recht  schweren  Fällen  zuweilen 
Terhältnissmässig  unbedeutend  sein. 

Es  bieten  demnach  die  anatomischen  Veränderungen  beim  Abdo- 
minaltyphus nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  den  Schlüssel  für  das 
Verständniss  der  Symptomatologie;  vielmehr  werden  im  Gegentheil 
manche  anatomische  Veränderungen  erst  verständlich  durch  die 
Betrachtung  der  Allgemeinwirkungen  der  Infection ;  und  aus  diesem 
Grund  erschien  es  zweckmässiger,  die  anatomischen  Veränderungen 
erst  nach  der  Symptomatologie  abzuhandeln,  die  Complicationen 
aber  und  Nachkrankheiten,  deren  Besprechung  sowohl  die  Kennt- 
niss  der  regelmässigen  Symptomatologie  als  auch  die  der  constauten 
anatomischen  Veränderungen  voraussetzt,  erst  später  aufzuftlhren. 

Die  vortreiflichen  Untersuchungen  von  Hoffmann  in  Basel 
über  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  der  Organe  beim 
Abdominaltyphus,  durch  welche  unsere  Kenntniss  dieser  Verändere 
ungen  so  vielfache  Bereicherung  und  Vervollständigung  erfahren  hat, 
sind  gestützt  auf  250  Sectionen  von  Individuen,  die  zum  grossten 
Theil  auf  der  medicinischen  Abtheilung  des  Spitals  von  mir  behan- 
delt worden  waren,  und  bei  deren  Section  ich  fast  ausnahmslos 
gegenwärtig  war.  Die  folgende  Darstellung  wird  sich  im  Wesent- 
lichen auf  dieses  Material  gründen. 

H  0  f  f  m  a  n  n  scheidet  die  so  äusserst  niannichfaltigen  anatomischen 
Veränderungen,  welche  beim  Abdominaltyphus  vorkommen  können 
zunächst  in  zwei  Hauptgruppen,  von  denen  die  eine  alle  diejenigen 
AflFectionen  umfasst,  welche  das  Wesen  oder  die  nothwendigen  Folgen 
des  Typhusprocesses  ausmachen  und  sich  daher  auch  in  höherem 
oder  geringerem  Grade  bei  Jedem  ausgebildeten  Falle  von  Abdo- 
minaltyphus finden,  während  in  die  zweite  Gruppe  diejenigen 
Veränderungen  gehören,  welche  zwar  auch  im  Gefolge  des  Typhus 
häufiger  beobachtet  werden,  aber  doch  nicht  als  nothwendig  an  ihn 
gebunden  zu  betrachten  sind  und  daher  den  Charakter  mehr  acces- 
sorischer  oder  zufälliger  Läsionen  haben.  Wir  werden  uns  hier 
zunächst  nur  mit  der  ersten  Gruppe,  den  regelmässig  bei  Ab- 
dominaltyphus vorkommenden  Veränderungen  beschäftigen;  die  der 
zweiten  Gruppe  angehörigen  werden  wir  erst  bei  den  Complicationen 
und  Nachkrankheiten  besprechen. 

Die  regelmässig  dem  Abdominaltyphus  zukommenden  Veränder- 
ungen werden  von  Hoffmann  wieder  in  zwei  Abtheilungen  ge- 
bracht. Die  erste  umfasst  diejenigen,  welche  mehr  oder  weniger 
directe  Wirkungen  des  Typhusgiftes  darstellen.  Hierher 
gehören  die  an  den  Lymphapparaten  des  Darmkanals,  und 
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zwar  vorzugsweise  au  den  Peyer*schen  Drüsenhaufen  und  den  soll- 
tären  Follikeln  vorkommenden  Veränderungen^  welche  im  Wesent- 
lieben  in  Neubildungsprocessen  verbunden  mit  intensiven  Entzfln- 
dungserscbeinungen  bestehen  und  eine  beträchtliche  Vergrössemng 
dieser  Theile  mit  nachfol<,^endcr  partieller  Destruction  derselben  znr 
Folge  haben,  dann  ferner  die  Veränderungen  in  den  Mesenterial- 
drüsen  und  der  Milz  und  in  einigen  anderen  lymphatischen  Ap- 
paraten, die  in  ihrem  Cliarakter  mit  denen  der  Lymphapparate  des 
Darms  übereinstimmen.  Es  sind  dies  diejenigen  Verminderungen, 
welche  für  den  Abdominaltyphus  als  charakteristisch  bezeichnet 
werden  mtlssen.  Sie  sind  in  allen  Fällen  ohne  Ausnahme  vorhanden, 
sowohl  in  den  ausgebildeten,  als  in  den  nicht  ausgebildeten,  und 
nur  ihre  Intensität  und  Ausdehnung  so  wie  ihre  weiteren  Folgen 
sind  verschieden.  Wir  wollen  sie  als  die  primären  Localer- 
krankungen  bezeichnen. 

In  die  zweite  Abtheilung  geboren  diejenigen  Veränder- 
ungen, welche  nicht  als  unmittelbare  Wirkungen  des  Typhusgiftea, 
sondern  erst  als  Folgen  der  Allgemeinerkrankung  anzusehen 
sind.  Dabin  gehören  die  mannichfachen  Degenerationen,  welche  in 
den  verschiedensten  Organen  gefunden  werden,  und  welche,  da  sie 
die  wesentlichen  Elemente  derselben  ergreifen,  als  parenchyma- 
töse Degenerationen  zu  bezeichnen  sind.  Dieselben  finden  sich 
besonders  ausgebildet  in  der  Leber,  den  Nieren,  der  Herzmus- 
culatur,  den  willkürlichen  Muskeln;  sie  kommen  aber  wahr- 
scheinlich in  aualo<rer  Weise  in  zahlreichen  anderen  Organen  und 
namentlich  auch  im  Gehirn  vor.  Hierher  möchte  ich  ferner  die 
Veränderungen  der  Mundspeicheldrüsen  und  des  Pankreas  rechnen, 
von  denen  Ho  ff  mann  es  unentschieden  lässt,  ob  sie  in  die  erste 
oder  in  die  zweite  Abtheilung  gehören.  Da  diese  parenchymatösen 
Degenerationen  nicht  durch  directe  Wirkung  des  Typhusgiftes  ent- 
stehen, sondern  erst  Folgen  der  Allgeraeinerkrankung  sind,  so  ist 
ihre  Intensität  und  Ausdehnung  hauptsächlich  abhängig  von  der 
Intensität  und  der  Dauer  der  Allgemeinerkrankung  und  speciell  des 
Fiebers.  In  den  ausgebildeten  Fällen  mit  starkem  und  lange  dauern- 
dem Fieber  kommen  sie  constant  vor;  in  den  weniger  ausgebildeten 
Fällen  sind  sie  in  geringerem  Grade  vorhanden,  und  sie  fehlen  voll- 
ständig in  den  leichtesten  Fällen,  welche  ohne  oder  fast  ohne  Fieber 
verlaufen. 

Bei  der  Darstellung  der  primären  Localerkraukuugen  und  der 
Folgen  der  Allgemeinerkrankung  setzen  wir  wieder  einen  ausgebil- 
deten  schweren   Fall   voraus,    der   ohne  besondere  Complicationen 
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verläuft  Die  unausgebildeten  Fälle  sollen  dabei  mit  berücksiebtigt, 
die  eigentlichen  Complieationen  und  Nachkrankheiten  aber  erst  später 
behandelt  werden. 

Unter  den  primären  Localerkrankungen  besprechen  wir 
zunächst  die  Darmaffection.  Bei  der  Entwickelung  und  Rück- 
bildung derselben  lassen  sich  mehrere  Perioden  unterscheiden,  welche 
den  Perioden  des  klinischen  Krankheitsbildes  einigermassen  paral- 
lel gehen.  Wir  theilen  den  Verlauf  ähnlich  wie  bei  der  Sympto- 
matologie in  vier  Wochen  und  erhalten  dann  das  folgende  Schema, 
welches  nur  wenig  abweicht  von  der  Chronologie,  wie  sie  schon  in 
den  zwanziger  Jahren  von  Bretouneau  und  von  Trousseau 
(1.  c.)  aufgestellt  worden  war. 

In  der  ersten  Woche,  während  die  Darmschleimhaut  Hyper- 
aemie  und  Schwellung  zeigt,  und  zwar  hauptsächlich  im  unteren 
Theil  des  Ileum  und  dort  vorzugsweise  in  der  Umgebung  der  Peyer*- 
schen  Platten,  entwickelt  sich  allmählich  die  markige  Infiltra- 
tion einer  gewissen  Zahl  von  Peyer'schen  Drüsenhaufen  und  soli- 
tären  Follikeln,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  schon  an  den  ersten 
Tagen  einzelne  Platten  und  Follikel  zu  schwellen  beginnen  und  an 
den  folgenden  Tagen  successive  noch  mehrere  an  der  Anschwellung 
Theil  nehmen.  In  der  Regel  fängt  die  Infiltration  an  in  der  näch- 
sten Umgebung  der  Ileococalklappe  und  ergreift  an  den  folgenden 
Tagen  allmählich  auch  die  von  der  Klappe  entfernteren  Theile. 
Bis  zu  Ende  der  ersten  Woche  ist  meist  an  allen  Platten,  welche 
flberhaupt  befallen  werden,  die  markige  Infiltration  ausgebildet. 

In  der  zweiten  Woche  nimmt  die  Hyperaemie  der  Schleim- 
haut ab.  Die  Infiltration  der  Plaques  wird  zunächst  noch  stärker, 
und  allmählich  wird  ein  Theil  der  geschwellten  Plaques  entweder 
in  ganzer  Ausdehnung  oder  nur  stellenweise  nekrotisch.  Diese  Ne- 
krotisirung  mit  Bildung  gallig  gefärbter  Schorfe  ist  bis  zum 
Ende  der  zweiten  Woche  zum  grössten  Theil  vollendet.  In  den 
leichteren  Fällen  kommt  es  nur  zu  wenig  ausgedehnter  oder  selbst 
zu  gar  keiner  Nekrotisirung;  vielmehr  beginnt  gegen  Ende  der 
zweiten  Woche  oder  bei  den  abortiv  verlaufenden  Fällen  schon 
früher  die  Rückbildung  der  Infiltration.  Und  auch  bei  den  schwe- 
ren Fällen  beginnt  vom  Endo  der  zweiten  Woche  an  die  Rückbil- 
dung an  den  Stellen  der  markigen  Infiltration ,  welche  nicht  der 
Nekrose  verfallen  sind. 

In  der  dritten  Woche  erfolgt  nach  und  nach  die  Abstossung 
der  nekrotischen  Schorfe,  und  es  bleiben  Substanzverluste  von  ver- 
schiedener Ausdehnung  zurück,  die  gewöhnlich  bis  auf  die  Muscu- 
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laris,  oft  auch  noch  tiefer  driiigeu.    Gegen  Ende  der  dritten  Woclie 
ist  die  Reinigung  der  Geschwüre  in  der  Hauptsache  vollendet. 

In  der  vierten  Woche  findet  die  Heilung  der  Geschwüre 
statt;  die  Vollendung  derselben  erfolgt  aber  oft  auch  erst  beträcht- 
lich später. 

I5ci  den  schweren  einfachen  Fallen  kann  man  eiuigermassen 
darauf  rechnen,  dass  bei  der  Entwickelung  des  Processes  annähernd 
die  angegebenen  Zeiträume  eingehalten  werden;  doch  muss  man, 
wie  bei  der  Synii»toniatologic,  um  Jeden  einzelnen  Fall  dem  Schema 
anzupassen,  zuweilen  die  Perioden  zu  etwas  mehr  oder  häufig  auch 
zu  etwas  weniger  als  7  Tagen  rechnen.  Nicht  selten  aber  kommt 
es  vor,  dass  neben  den  Infiltrationen,  die  ihre  regelmässigen  Perioden 
durchlaufen,  in  den  späteren  Zeiträumen  noch  frische  Xachsehühe 
und  zwar  hauptsächlich  in  den  weiter  von  der  Klappe  entfernten 
Theilen  des  Darmes  auftreten,  die  dann  den  gleichen  Entwickelungs- 
gang  erst  beginnen.  So  kann  es  geschehen,  dass  z.  B.  in  der  vier- 
ten Woche  neben  vollständig  gereinigten  und  in  Heilung  begriftenen 
(reschwUren  noch  andere  mit  anhaftenden  Schorfen  oder  selbst  ganz 
frische  Infiltrationen  gefunden  werden. 

Für  die  leichteren  Fälle  lässt  sich  eine  allgemeine  Chronologie 
nicht  wohl  aufstellen,  indem,  wie  später  noch  erOrtert  werden  wird, 
die  leichten  Fälle  mit  annähernd  normalem  Verlauf  von  den  eigent- 
lich abortiven  Fällen  getrennt  werden  müssen.  Im  Allgemeinen 
jiflegt,  je  Icicliter  ein  Fall  ist,  um  so  eher  die  vollständige  Restitu- 
tion beendigt  zu  sein. 

Die  markige  Infiltration  der  Peyer  sehen  Drüsenplatten  und 
der  solitäven  Follikel  beruht  im  Wesentlichen  auf  einer  excessiven 
Entwickelung  und  Vermehrung  ihrer  zelligen  Elemente,  welche  un- 
gewöhnlich rasch  wachsen  und  nach  vorausgegangener  Vermehrung 
ihrer  Kerne  sich  theilen.  Durch  diese  Vergrösserung  und  die  enorme 
Vermehrung  der  Zellen  dehnen  sich  die  Follikel  nach  allen  Seiten 
hin  aus.  (Tewöhnlich  aber  überschreitet  auch  die  Neubildung  die 
Grenzen  des  Follikels  res|).  des  Drüsenhaufens,  es  werden  grössere 
Abtheilungen  der  benachbarten  Schleimhaut  in  die  Veränderungen 
hineingezogen  und  mit  wuchernden  Zellen  infiltrirt.  Auch  nach  der 
Tiefe  dehnen  sich  die  Follikel  aus,  indem  sie  die  Gewebe  verdrän- 
gen, und  zugleich  können  die  neugebildeten  Zellen  durch  die  Muskel- 
schicht hindurch  wandern  und  in  das  subseröse  Gewebe  oder  in  die 
Serosa  selbst  eindringen. 

Die  durch  diese  Zellenwucherungen  entstandenen  Anschwellun- 
gen sind  schon  bei  äusserlicher  Untersuchung  des  Darms  bemerkbar, 
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indem  sie  durcb  die  Serosa  durclischeinen  und  durchgefühlt  werden. 
Ä.uf  der  Schleimhautfläche  bilden  sie  flache  Erhabenheiten,  die  meist 
um  etwa  3  Mm.  über  das  Niveau  der  Umgebung  vorspringen.  Es 
kann  aber  auch  die  Dicke  einer  Platte  bis  zu  6  und  selbst  10  Mm. 
zunehmen.  Die  Flächenausdehnung  der  einzelnen  Anschwellungen 
irtt  sehr  verschieden ;  zuweilen  wird  nicht  die  ganze  Peyer'sche 
Drüseuplatte  ergriffen;  häufiger  aber  geschieht  es,  dass  die  An- 
schwellung die  Grenzen  derselben  beträchtlich  überschreitet,  und 
besonders  an  der  Ilcocöcalklappe  und  dicht  oberhalb  derselben  ist 
es  gewöhnlich,  dass  benachbarte  Platten  zusamraenfliessen  und  zu- 
sammenhängende Erhebungen  darstellen,  welche  zuweilen  einen  un- 
vollständig o(lßr  vollständig  geschlossenen  unregelmässigen  Ring  dar- 
stellen. Da  die  Längsrichtung  der  Peyer'schen  Platten  der  Längs- 
achse des  Darms  entspricht,  so  kommt  es  durch  Confluiren  mehrerer 
Platten  häufig  zu  auffallend  langen  Anschwellungen;  Hoff  mann 
hat  solche  von  20  und  selbst  30  Cm.  Länge  gemessen.  Die  Ent- 
wickelung  der  Infiltration  im  Dünndarm  zeigt  sich  gewöhnlich  um 
so  bedeutender,  je  näher  man  der  Ilcocöcalklappe  kommt. 

Die  geschwellten  Platten  haben  meist  eine  höckerige  Oberfläche, 
indem  die  Follikel  stärker  prominiren  als  das  Zwischengewebe. 
Die  nur  wenig  erhobenen  Platten  sind  von  röthlicher  oder  röthlich- 
grauer  Farbe,  von  weichmarkiger  Consistenz  und  haben  ein  scffwam- 
miges  Aussehen;  sie  erheben  sich  allmählich  von  der  Schleimhaut. 
Die  stärker  geschwellten  Platten  steigen  meist  steiler  an,  heben 
sich  schärfer  von  der  Umgebung  ab  und  hängen  zuweilen  sogar 
pilzförtnig  über;  zugleich  ist  ihre  Farbe  weniger  röthlich,  mehr  grau, 
oder  es  tritt  auch  an  der  Oberfläche  eine  leicht  bräunliche  Pigmen- 
tirung  auf;  ihre  Consistenz  ist  gewöhnlich  fester  und  derber. 

Die  Zahl  der  Peyer^schen  Platten,  welche  von  der  markigen 
Infiltration  ergriffen  sind,  ist  zuweilen  sehr  gering  und  kann  sich 
auf  3  oder  4  beschränken,  in  anderen  Fällen  ist  sie  sehr  bedeutend, 
und  es  können  nahezu  alle  Platten  ergriffen  sein. 

Die  solitären  Follikel  sind  in  verschiedenem  Grade  bei  der 
Schwellung  betheiligt.  Meist  ist  eine  relativ  geringere  Zahl  der- 
selben und  diese  in  geringerem  Grade  ergriffen;  doch  gibt  es  Fälle, 
bei  denen  die  Schwellung  der  solitären  Follikel  relativ  vorherr- 
schend ist.  Namentlich  im  Dickdarm  nimmt  zuweilen  die  Umge- 
bung der  Follikel  in  grosser  Ausdehnung  an  der  Infiltration  Theil, 
so  dass  bis  groschengrosse  Platten  entstehen  können. 

Von  der  Ausdehnung  der  Erkrankung  und  zugleich  einiger- 
niassen    von   der  Zahl   der  geschwellten  Platten   resp.   Follikel   erhält 
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man  eine  Vorätellung,  wenn  man  bestimmt,  wie  weit  aufwärts  von 
der  Ileocöcalklappe  die  Erkrankung  sieb  erstreckt.  Ho  ff  mann  hat 
bei  168  Fällen  Messungen  angestellt  und  fand  die  Erkrankung  ach 
erstreckend 

bis  zu  0,5  Meter  oberhalb  der  Klappe  in  13  Fällen 
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In  den  Fällen  mit  sehr  weit  aufwärts  sich  erstreckender  Erkrankung 
war  auch  das  Jejunum  und  in  einigen  Fällen  selbst  in  seinem  oberes 
Theil  erkrankt. 

Auch  über  die  Ausdehnung  der  Erkrankung  auf  den  Dick- 
darm hat  Hoffmann  Zusammenstellungen  gemacht.  Unter  233  Pil- 
len wurde  gefunden 

keine  Erkrankung  des  Dickdarms  in   139  Fällen. 

Ausdehnung  auf  das  Coecum  i»     47       „ 

„  n       n    Colon  ascendens       n     ^^       n 

„  n       n    Colon  transversum    „        7       „ 

„  n       n    Colon  descendens     „       4       „ 

„  „    den  Mastdarm  „        2       „ 

Erkrankung  des  Wurmfortsatzes  war  in  allen  Fällen  vorhanden,  in  wel- 
chen eine  Erkrankung  des  Coecum  bestand. 

Bei  den  schweren  Fällen  geht  ein  grösserer  oder  geringerer 
Theil  der  Anschwellungen  in  nekrotische  Zerstörung  Ober. 
Die  nekrotischen  Massen  werden  durch  die  im  Darminhalt  vorhan- 
denen Farbstoffe,  besonders  durch  Gallenfarbstoff  irabibirt  und  da- 
durch schmutzig  braun  bis  gelb-grUn  gefärbt.  Allmählich  lösen  sich 
die  Schorfe  vt)n  der  Peripherie  gegen  die  Mitte  hin  los,  stossen  sich 
ab  und  hinterlassen  einen  Substanzverlust,  der  entweder  nur  bis  in 
die  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  reicht  oder  häufiger  bis  auf 
die  Muscularis  vordringt  und  die  querverlaufenden  Muskelbündel 
bioslegt,  oder  endlich  bis  zur  Serosa  geht  und  dann  nur  durch 
einen  durchschimmernden  Grund  vom  vollständigen  Durchbruch  ab- 
gehalten ist.  Die  Grosse  und  Form  des  Substanzverlustes  entspricht 
der  des  abgestorbenen  Theiles:  aus  einer  vollständig  nekrotisirten 
DrUsenplatte  entsteht  demnach  gewöhnlich  ein  elliptisches  Geschwür, 
welches  in  der  Längsrichtung  des  Darms  verläuft;  im  Jejunum  da- 
gegen und  namentlich  im  Dickdarm  sind  die  Geschwüre  meist 
kleiner  und  rundlich,  werden  aber  auch  häufig  durch  successiven 
weiteren  Zerfall  der  Schleimhaut  länglich  und  zwar  quer  zur  Längs- 
richtung des  Darms.    Am  Ende  des  Heum,  in  der  Nähe  der  Klappe^ 
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hellen  oft  äusgeiletiutc  confluireude  Substanzverluiitc,  xwiHclien 
leneü  mir  noch  Inselo  vou  erhalteuer  Schteimbaiit  tlbrig  bleibeu. 
Der  Rand  der  Geschwüre  ist  meist  scharf  abgegrenzt,  stark  ge- 
BCbwellt,  uft  gegen  das  Gesehwilr  hin  tiberragend.  Zuweilen  slud 
Grund  und  Ränder  der  Geschwüre  liaemonbagisch. 

Allmählich  nimmt  die  Anschwellung  der  Oeschwllrsrflnder  ab, 
dieselben  legen  sich  fester  an  den  Geaubwllrsgrund  an,  auf  dem 
Grunde  bildet  sich  reichliches  weiches  Granulationsgewebe  und  end- 
lich eine  dDnne  bindegewebige  Membran,  die  vou  den  Geechwürs- 
rändcrn  her  mit  Epithel  Itberdeckt  wird.  Bei  Geschwilren,  welche 
die  Muscularis  erreicht  halten,  fand  Hoffmann  nach  der  Heilung 
aiewals  eine  Neubildung  von  eigentlichem  Sehleimbautgewebe  oder 
Ton  Darmzotten;  dag^en  bleiben  die  Zotten  in  der  Nähe  der  Ge- 
acbwtlrsränder  gewöhnlich  dauernd  in  die  Breite  vei^röesert.  Häufig 
bildet  sich  an  den  Bändern  oder  im  Grunde  des  früheren  Geschwürs 
eine  mehr  oder  weniger  starke  Pigmentirung  aus. 

Die  Narben  von  TvpbusgeBcbwlhon  sind  gewöhnlich  noch 
tisch  Jahren  deutlich  als  solche  zu  erkennen.  Eine  Stenose  des 
Darms  wird  durcb  dieselben  nicht  leicht  veranlasst. 

In  manchen  Fällen  geht  die  Heilung  der  Geschwüre  nicht  in 
diener  einfachen  Weise  vor  sich;  häufig  scbreilet,  während  vielleicht 
schun  au  einzelnen  titeilen  die  Vernarbung  erfolgt,  an  anderen  Stellen 
der  Zerfall  in  der  Fläche  weiter,  so  dass  benachbarte  Geschwüre  noch 
nachträglich conttuiren können.  Solche  lentescirendeGeBchwUre 
bfinnen  die  Reeonvaleiicenz  ausserordentlich  verzügern  und  auch 
ganz  vereiteln.  Auch  kommt  zuweilen  noch  siiUte  Perforation  vor, 
{ödem  bei  einem  vielleicht  recht  kleinen  Geschwür  der  Zerfall  nach 
der  Tiefe  hin  weiter  schreitot,  bis  die  Serosa  erreicbt  und  an  einer 
meist  kleinen  Stelle  durchbrochen  wird. 

Die  nicht  der  Nekrose  verfallenen  Stellen  der  Infiltration  und 
bei  den  leichteren  Fällen  oft  alle  Infiltrationen  gehen  in  KUckbil- 
dnag  über.  Wo  die  Infiltration  nur  in  massigem  Grade  bestand, 
dft  kann  unter  degcncrativem  Zerfall  und  Resorption  der  vermehrten 
DrÜBCocIcmente  die  Schwellung  allmählich  abnehmen  und  scldiess- 
Üeh  der  [»rtlsenhaufen  oder  solitäre  Follikel  einfach  zum  normalen 
Ziutandt!  zurHekkchren.  Wenn  die  Follikel  einer  Drüsenplatte  sich 
Hchncllcr  KurUckbilden  als  das  Zwisebengewebe ,  so  kann  während 
einer  gewissen  Zeit  das  Zwisebengewebe  ein  pruminircndes  Balken- 

Iltetn  von  netzfArmigem  Aussehen  bilden  (.^Plaques  ä  aurface  re- 
^e'i.  HftuGg  kommt  es  ferner  su  einer  Erweichung  der  ge- 
keilten Follikel  und  zur  Entleerung  der  erweichten  Massen,  und 
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auch  auf  diese  Weise  entstellt  bei  den  Drllsenplatten  ein  i:eticulirte9 
Aussehen.  Namentlich  hei  dieser  letzteren  Form  der  Rückbildung, 
zuweilen  aber  auch  bei  der  einfachen  Abschwellung  findet  in  Folge 
von  kleinen  Ekchyniosirungen  reichliche  Bildung  von  blauschwarzem 
Pigment  statt,  durch  welche  die  Drüsenplatten  ein  auffallend  punk- 
tirtes  Aussehen  bekommen  (y,Etat  pointille");  an  dieser  Pigmentirung 
kann  bei  Leichen  oft  n*»ch  nach  sehr  langer  Zeit  ein  frtlher  durch- 
^"cmachter  Tyj)hus  mit  Sicherheit  erkannt  werden. 

Bei  der  Rückbildung  durch  Erweichung  und  Entleenuig  der 
Follikel  handelt  es  sich  schon  um  eine  Heilung  mit  Substanzverlugt. 
Von  da  bis  zum  Vorkommen  kleiner  oberflächlicher  Nekrotisirun^n 
und  Gcschwttrsbildungcn  ist  nur  ein  kleiner  Schritt,  und  von  diesen 
letzteren  bis  zu  den  ausgedehntesten  Verschorfungen  kommen  alle 
roliergänge  vor.  Aber  auch  in  den  Fällen,  in  welchen  ausgedehnte 
Nckrotisirung  erfolgt,  findet  an  zahlreichen  solitären  Follikeln  und 
auch  an  manchen  Platten  oder  Theilen  von  solchen  die  Rückbildung 
ohne  Verschorfuug  statt.  Im  Allgemeinen  fallen  die  Infütrationen 
in  den  unteren  Theilen  des  Dünndarms  häufiger  der  Nekrotisinmg 
auheim,  während  die  gleichzeitig  in  den  höheren  Theilen  des  Darms 
bestehenden  mehr  Neigung  zu  einfacher  Rückbildung  zeigen. 

luden  Lymphdrüsen  des  Mesenterium  findet  gleichzeitig 
mit  der  Erkrankung  der  lymphatischen  Ai)parate  des  Darms  eine 
analoge  Erkrankung  statt,  welche  zu  auftallender  Anschwellung  der 
Drüsen  führt.  Es  handelt  sich  dabei  ebenfalls  um  eine  zellige  Hy- 
IKM'plasie,  wobei  zugleich  das  Haikengerüst  der  Drüsen  hypertrophisch 
wird.  Die  Sclnvellung  ist  in  der  Regel  um  so  bedeutender,  je  stär- 
ker die  Darmafiection  ausgebildet  ist,  und  sie  findet  sich  vorzugs- 
weise an  den  Stellen,  welche  den  am  meisten  ergriffenen  Stellen 
des  Darms  ents|)reclicn;  doch  kommt  es  bei  schweren  Erkrankungs- 
fjillen  vor,  dass  sänmitliche  Mesenterialdrüsen  an  der  Schwellung 
theilnehmen.  Die  Mehrzahl  der  geschwollenen  Drüsen  erreicht 
etwa  Bohnen-  bis  Hasel nussgrösse;  einzelne  können  bis  zur  Grösse 
eines  Tauben-  oder  selbst  eines  Hühnereies  anschwellen.  Im  Anfange 
sind  die  Drüsen  stark  hyperaemisch,  blauroth,  gespannt;  beim  Eiu- 
sclineiden  wölbt  sich  die  Schnittfläche  etwas  vor,  zeigt  sich  stark 
durchfeuchtet,  injicirt.  Später  nimmt  die  Hyperaemie  ab,  die  Drüse 
wird  blasser,  auf  dem  Durchschnitt  markig,  blassroth  oder  grau. 
Im  Stadium  der  Rückbildung  schwellen  viele  Drüsen  einfach  ab 
und  kehren  zum  Normalzustände  zurück.  In  anderen  aber  kommt 
es  zu  partieller  F>weichung.  Bei  kleineren  Erweichungsherden  kann 
sjjäter   vollständige  Resorption    erfolgen,   bei  grösseren  Herden  ist 
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die  Koeoi'iitinn  unvnllstäncli°:,  und  es  bleibt  eine  truckeuc,  bröcke- 
lige, gelbe,  käsige  Masse  zurück,  in  welche  Bpäter  noch  Ahlagvrun- 
gen  von  Kalksalzeti  stattfiiideii  können. 

In  einzelnen  Fallen  findet  sieb  die  markige  Scbwelluiig  aueb  in 
Mudoren  Lyni[ihdrUHengebieten ,  mi  z.  B.  in  den  retroperitonäniea 
Drllscn,  den  Bronchial dritsen  u.  s.  w.  Aiicb  die  Lymplifollikel, 
welche  die  Balgdrlleen  der  Zungenwuizel  und  der  ToiiBillen  umge- 
ten,  erkranken  bautig  in  analoger  Weise;  meist  erfolgt  einfache 
Itllekhilduug,  in  selteneren  Fällen  Erweichung  und  Aufbruch. 
Hierher  sind  auch  vielleicht  die  als  sehr  kleine,  rundliche,  gmne 
Kuütchcn  sieb  darstellenden  Anhäufungen  von  L>'miihzelleu  und  die 
mehr  difiiisen  zeUtgeu  Infiltrationen  zu  rechneu,  welche  in  manchen 
Füllen  in  der  Leber  und  znweilen  auch  in  anderen  Organen  vor- 
kommen, und  auf  welche  besonders  dui-ch  E.  Wagner*)  die  Auf- 
merksamkeit gelenkt  wurde.  Hoffmanu  ist  geneigt,  diese  Zellen- 
auhänfungen  in  der  I>oher  als  Prodncte  der  Auswanderung  aus  den 
Pfortaderästen  zu  deuten. 

Zu  den  i)rimi'lren  Localerkrankungeii  rechnen  wir  ferner  noch 
ilie  VerSnderungon  der  Milx,  welche  denen  der  Follikel  des 
Darm«  und  der  Mesenterialdrllsen  analog  sind  und  im  Wesentlichen 
ehenfalU  in  einer  n\  jicrplasie  der  zelligen  Elemente  bestehen.  Uie 
Anschwellung  der  Milz  beginnt  sclion  früh  und  ist  gewöhnlich  von 
der  Mitte  der  ernten  Woche  an  nachzuweisen;  sie  nimmt  in  der 
zweiten  Woche  noch  /.u,  und  in  der  vierten  Wodie  erfolgt  die  Ulick- 
liildung.  Auf  der  Hohe  der  Krankheit  erreicht  die  Milz  das  Dop- 
|»eltc  oder  Dreifache  des  normalen  Volumens;  doch  kommt  in  sel- 
loneii  Filllcn  eine  noch  stärkere  Vergrüsserung  vor.  Während  der 
Zunahme  der  Schwellung  ist  das  Organ  prall  ges|iannt  und  von 
derber  ConsiHtenz,  blutreich,  die  Hchnittfläclic  dunkel  hrauurolh.  die 
rulpa  vori)nelleud  und  das  Balkengewebc  verdeckend,  aber  im 
Gatizeu  noch  wenig  brUcliig  und  mit  dem  Messer  wenig  abstreifliKr. 
Auf  der  Höhe  der  Krankheit  wird  das  Gewebe  weich,  leicht  zer- 
drDckbar,  mit  dem  Messer  in  Form  eines  brauurotben  Breies  abzu- 
«treifen.  Mit  dem  Beginne  der  Hllckbildung  wird  die  Kapsel  schlaff 
und  runzelig,  der  Blutgehalt  geringer,  der  Durchschnitt  blasser,  hell 
kirticbroth  oder  auch  in  Folge  von  Pigmenibildung  bi-äunlich;  das  Ge- 
webe »rird  wieder  fester,  das  Balkengewebc  tritt  wieder  stärker  her- 
vor; zuweilen  finden  sich  zu  dieser  Zeit  zahlreiche  kleine  haemor- 
rhsgische  Herde. 


•»  Attbii  der  UeilkundB  18fiu.  S.  322ff.    miit.  S.  luaff. 

■ob  1  •Ute  r>U><jU>si>  u.  Tkenlii«.    Bd.  IL 
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Obwohl  die  Milzvergrösserung  mit  Recht  allgemein  als  ein» 
der  constantesten  und  diagnostisch  wichtigsten  Symptome  des  Abdomi- 
naltyphus angesehen  wird,  so  gibt  es  doch  einzelne  Fälle,  in  wel- 
chen sie  vermisst  wird,  und  zwar  kommt  dies  häufiger  vor  bd 
älteren  als  bei  jüngeren  Individuen.  Zuweilen  erklärt  sich  dieses 
Fehlen  der  Milzvergrösserung  aus  einer  grösseren  Dicke  und  Festigkdt 
des  Balkengewebes  oder  aus  Verdickungen  der  Milzkapsel;  in  an- 
deren Fällen  ist  Grund  zu  der  Annahme  vorhanden,  dass  vor  Be- 
ginn der  Krankheit  die  Milz  kleiner  als  normal  gewesen  sei.  Und 
endlich  macht  Hoffmann  darauf  aufmerksam,  dass  die  wesent- 
lichen Veränderungen  vorhanden  sein  können  und  meist  vorhanden 
sind,  auch  wenn  die  Milz  nicht  aufrollend  vergrössert  erscheint. 


Wir  gehen  über  zur  Besprechung  der  anatomischen  Folgen 
der  Allgemeinerkrankung,  die  in  dem  anatomischen  Befund 
beim  Abdominaltyphus  eine  hervorragende  Stelle  einnehmen.  Es 
handelt  sich  dabei  hauptsächlich  um  die  parenchymatöse  De- 
generation, welche  in  zahlreichen  Organen  gefunden  wird.  In 
einigen  Organen  sind  die  betrefTenden  Veränderungen  in  ihrer  Ent- 
stehung und  Rückbildung  bereits  näher  untersucht;  andere  Oi^ane, 
für  welche  dieselben  ebenfalls  nachgewiesen  sind,  oder  bei  welchen 
analoge  Veränderungen  mit  Wahrscheinlichkeit  vorausgesetzt  werden 
können,  harren  noch  der  genaueren  Untersuchung. 

Diese  parenchymatösen  Degenerationen  kommen  nicht  dem  Ab- 
dominaItyi)hus  allein  zu  und  sind  deshalb  auch  in  keiner  Weise  für 
denselben  charakteristisch.  Vielmehr  finden  sie  sich  constant  bei 
allen  anderen  fieberhaften  Krankheiten,  wenn  die  Temperaturstei- 
gerung eine  entsprechende  Höhe  und  Dauer  gehabt  hat.  Und  sie 
fehlen  oder  sind  wenig  ausgebildet  in  allen  Fällen  von  Abdominal- 
typhus,  bei  welchen  aus  besonderen  Ursachen  keine  bedeutende 
Temperatursteigeruug  zu  Stande  gekommen  ist.  Wenn  sie  im  All- 
gemeinen bei  Abdominaltyphus  besonders  häufig  und  besonders  aus- 
gebildet gefunden  werden,  so  beruht  dies  auf  dem  Umstände,  dass 
bei  dieser  Krankheit  die  beträchtliche  Temperatursteigerung  eine  sa 
lange  Dauer  hat  wie  kaum  bei  einer  andern.  Es  sind  aber  auch 
diese  Veränderungen  nicht  specifisch  verschieden  von  den  Degene- 
rationen, welche  in  Folge  mancher  Vergiftungen,  z.  15.  mit  Phosphor, 
mit  Mineralsäuren  u.  s.  w.,  vorkommen.  Es  handelt  sich  bei 
denselben  augenscheinlich  um  die  gewöhnlichste  Form  der  Ne- 
krobiose,   wie    sie    durch   alle    Einwirkungen   zu   Stande   kommt^ 
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welche  ein   langsames  Absterben  der  zelligen  Elemente  zur  Folge 
haben.*) 

In  der  Leber  findet  man  die  Zellen  stärker  als  normal  mit 
Körnehen  gefüllt;  in  manchen  derselben  treten  reichliche  Fettköm- 
chen  auf,  die  Kerne  werden  unsichtbar,  bei  höherem  Grade  der 
Degeneration  verschwinden  auch  die  scharfen  Contouren,  die  Zelle 
stellt  nur  noch  ein  lockeres  Conglomerat  von  körnigem  Detritus  dar^ 
und  endlich  hört  aller  Zusammenhang  auf.  Für  das  blosse  Auge 
ist  schon  bei  massigem  Grade  der  Degeneration  gewöhnlich  auf- 
fallend der  geringe  Blutgehalt  der  kleineren  Gefässe  und  die  gleich- 
massige  Färbung  der  Schnittfläche,  welche  die  Läppchenzeichnung 
nur  undeutlich  oder  gar  nicht  erkennen  lässt;  die  Farbe  ist  mehr 
grauroth,  bei  vorgeschrittener  Degeneration  oft  graugelb  oder  orange- 
farben; die  Consistenz  des  Organs  ist  vermindert,  doch  bleibt  oft 
eine  gewisse  pastöse  Zähigkeit.  Wie  weit  diese  Veränderungen  vor- 
geschritten sind,  hängt  hauptsächlich  ab  von  der  vorhergegangenen 
Temperatursteigerung.  Wo  diese  nur  unbedeutend  war,  da  fehlen 
oft  die  Veränderungen  ganz  oder  sind  nur  andeutungsweise  vor- 
handen. Wenn  dagegen  nach  sehr  heftigem  Fieber  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  der  Tod  erfolgt  ist,  da  kann  man  immer  mit  Sicher- 
heit auf  sehr  beträchtliche  nnd  augenfällige  Veränderungen  in  der 
Leber  rechnen.  Häufig  ist  die  Degeneration  in  einzelnen  Theilen 
der  Leber  weiter  vorgeschritten  als  in  anderen,  und  besonders  häufig^ 
ist  der  rechte  Lappen  stärker  degenerirt  als  der  linke. 

Bei  174  in  dieser  Beziehung  untersuchten  Lebern  von  Typhuskranken 
fand  Hoff  mann 

in  38  Fällen  keine  oder  nur  geringe  Veränderungen, 
„95       „       starke  Anhäufung  von  Kömchen  und  theilweisen  Zer- 
fall der  Zellen, 
„21       „       allgemeineren  Zerfall  der  Zellen, 
„20       „       ausgedehnte  Neubildung. 

Die  Rückbildung  der  Lebererkrankung  erfolgt  in  der  Weise^ 

dass  diejenigen  Zellen,  welche  nur  körnig  getrübt  sind,  allmählich 

wieder  zum  normalen  Zustand  zurückkehren,  während  die  bereits 

abgestorbenen  Zellen  weiter  zu  Detritus  zerfallen,  der  dann  resorbirt 

wird.    Aber  auch  in  den  Fällen,   in  welchen  ein  grosser  Theil  der 

Zellen   zu  Grunde  gegangen   ist,    werden  dieselben  bei  günstigem 

Verlauf  später  regenerirt,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  in  den  noch 

erhaltenen  Zellen  die  Kerne  sich  vermehren  und  dann  eine  Theilung 

der  Zellen  erfolgt. 


♦)  Vgl.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin.   Bd.  L    1866.   S.  328ff. 
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Diesen  Vorgang  der  Zellenneublldting  hat  Hoff  mann  genauer  ver- 
folgt in  Lebern  von  Individuen ,  welche  nach  schwerem  Typhus  noch 
in  der  Periode  der  Keeonvalescenz  zu  Grunde  gegangen  waren.  Unter 
Anderem  wurde  dabei  durch  sehr  ausgedehnt«  Zälilungen  constatirt, 
<lass  zu  dieser  Zeit  die  Zahl  der  zwei-  und  mehrkeruigen  Leberzellen 
ausserordentlich  viel  grösser  ist  als  im  Normalzustande.  Ho  ff  manu 
fand  in  normalen  Lebern  sowie  in  Lebern  aus  den  Anfangsstadien  des 
Typlms  auf  je  loo  Zellen  HO  bis  116  Kerne,  also  ein  ähnliches  Ver- 
hältnisse wie  ich  es  f)tr  die  normale  Leber  gefunden  hatte  (auf  je 
luo  Zellen  110  bis  120  Kerne).  Bei  Lebern  aus  der  Recunvalescenz- 
periode  dagegen  fand  er  auf  je  100  Zellen  136  bis  150  Kerne.  Der 
Neubildungsvorgang  scheint  aber  noch  energischer  zu  sein,  als  man 
nach  diesen  Zahlen  annehmen  müsste;  denn  es  fanden  sicli  zugleich 
in  grosser  Zahl  auffallend  kleine  einkernige  Zellen,  die  nach  li off- 
mann offenbar  das  Produet  einer  kaum  vollzogenen  Zellontheilnng 
sind. 

Die  Galleusecretion  zeigt  sich  häufig  iu  aufTallendem  Maasse 
vermindert.  Hoff  mann  fand  etwa  bei  dem  vierten  Theil  der  Fälle 
die  Galle  dünnflüssig,  wenig  intensiv  gefärbt  oder  fast  farblos. 

In  den  Nieren  tritt  die  parenchymatöse  Degeneration  in  ähn- 
licher Weise  auf  wie  in  der  Leber.  Die  Epithelien,  namentlich  die 
der  Riudensubstanz ,  später  auch  die  der  Marksubstanz  und  beson- 
ders der  Papillen  zeigen  zunächst  eine  Trübung  durch  theils  alba- 
niiuüse,  theils  fettige  Körnchen,  die  Kerne  werden  undeutlich  oder 
unsichtbar,  bei  weiterem  Fortschreiten  verwischen  sich  die  Contouren 
der  Zellen,  und  endlich  zerfallen  die  Zellen  zu  körnigem  Detritus. 
Dabei  wird  die  Kindensubstanz  schlaft,  erscheint  auf  dem  Durch- 
schnitt gleichförmig  grau,  stark  getrübt,  zuweilen  etwas  gelblich 
gefärbt.  Nach  den  Erfahi-ungeu  von  Hoff  mann  gehört  es  geradezu 
zu  den  Seltenheiten,  dass  die  Nieren  gar  keine  Abweichungen  von 
der  Norm  zeigen,  wenn  es  auch  häufig  Fälle  gibt,  bei  welchen  diese 
Abweichungen  nicht  sehr  bedeutend  sind.  Auch  die  Veränderungen 
in  den  Nieren  sind  gewöhnlich  um  so  beträchtlicher,  je  grösser  die 
Intensität  und  die  Dauer  des  Fiebers  gewesen  ist. 

Albuminurie  kommt  auf  der  Höhe  der  Krankheit  häufig  vor, 
und  mau  kann  im  Allgemeinen  sagen,  dass  dieselbe  vorzugsweise 
in  Fällen  mit  stärkerer  Degeneration  beobachtet  wird.  Doch  gibt 
es  auch  Ausnahmen,  und  ich  habe  namentlich  wiederholt  die  Albu- 
minurie zeitweise  oder  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit 
veimisst  in  Fällen,  welche  bei  der  Sectjon  relativ  starke  Nieren- 
degeneration zeigten.  Es  gilt  das  Gesagte  aber  nur  insofern,  als 
das  Eiwciss  durch  Kochen   und  Salpetersäure  nachweisbar  ist;  ob 
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etwa  tliiicii  Aik'jLol  fällbare  Eiwcisssubstanxen  *)  vorlianden  waren, 
wurde  nicht  iinteiHUclit. 

Besoitders  wichtig  für  das  Verständniss  der  äymptomatoliigie 
ist  das  Viirkommen  der  iiarenchymatüseii  Degeaeratiün  in  der  Hera- 
muxriilatur,  welches  bei  den  Bchweren  Krankheitsfällen  die  Ke^el 
ist.  Bei  den  geringeren  Gruilen  der  Veränderung  Jindeu  sich  in  den 
Muskelfasern  stellenweise  nnd  uanienllicli  oberhalb  und  unterhalb 
der  Kerne  dunkle,  oft  stark  lichtbrechende  Krirucben ;  bei  stärkerer 
Veränderung  sind  grössere  Mengen  von  Körnchen  vorhanden,  znni 
Tlieil  in  Längsreiben  angeordnet,  und  endlich  sind  die  Primitiv- 
bQudel  ganz,  mit  denselben  erflillt,  die  Queriitreifung  ist  undeutlicb 
oder  ganz  verschwunden.  Neben  diesen  Körnchen  kommen  häufig 
auch  auffallend  reichliche  braune  Pigmentkürnchen  vor.  Nur  seilen 
findet  sich  im  Herzen  die  bei  den  willkllrlicben  Muskeln  häuög  vor- 
kommende Form  der  wachsartigen  Degeneration.  Bei  den  bübereii 
Graden  der  Degeneration  ist  das  Herz  scblalY,  weich,  leielit  zerreiss- 
lich,  die  Färbung  mehr  blassgrau  oder  gelblich,  bei  reichlicher  Pig- 
mentablagemng  rotbbraun.  In  den  günstig  verlaufenden  Fällen  er- 
folgt die  Regeneration  in  analoger  Weise,  wie  sie  später  für  die 
willkürlichen  Muskeln  angegeben  werden  wird. 

Unter  den  Filllcn  von  AhdominallypIiuB,    bei  denen  die  Ilerxmuecu- 
ttyxr  genauer  iintersnclit  wurde,  fand  Hoffmanii  dieselbe 
L  in  hü  Füllen  normal  oder  wenig  veründert, 

3S       „       BchwacIikÖrnig  degenerirt,  resp.  no<?h  mit  Querelreifung, 
4(i       „       8t«rk  kfimig  degenenrt, 

19       ,        Ißieht    ficholiig   (wachsartig)  ohne   wesentlitjie    kiirnige 
DtigeneraCiun, 
I  Fall  ausgedehnte  scholligo  Vorändernng:. 
Die  St<"]mug  iler  Function  des  Herzens,  namentlich  die  Vermin- 
rnng  seiner  Arbeitsleistung,  die  in  zahlreiclieu  Fällen  big  zurPara- 
I  fonschreitet,  ist  bereits  bei  der  Symptomatologie  hervorgehoben 
Dem  Grade  der  während  des  Lebens   beobachteten  Fuuc- 
Htörung  entspricht  im  Allgemeinen  der  Grad  der  sich  vorßnden- 
L  Degeneration. 

i  Aneh  die  Gefilsse  nehmen  gewöhnlich  Tbeil  an  der  ))areuch,v- 

1  Degeneration.     In  den  kleineren  Gefässcn  ünssert  sich  die- 

i  in  der  Foim  der  fettigen  Degeneration,  in  den  grossen  Ge- 

I  Verdickung  und  TrObung  der  Intima.    Hoffmann  macht 

I  aufmerksam  auf  das  relativ  häufige  Vorkommeu  von  aus- 

T  Trübungen  und  Verdickungen  der  Intima  in  den  Lnngen- 

!)  Tgl.  Gerhardt,  DenUclies  Arthiv  für  klia  Mcdidn.  Ud.  V.  ISUU.  S.2l2ff. 
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artcrien  und  deren  Aesten,  wo  sonst  derartige  Veränderungen  sel- 
ten sind. 

Das  Blut  ist  auf  der  Hohe  der  Krankheit  von  sehr  dunkler 
Farbe,  zeigt  nur  schlaffe  Gerinnung  und  wenig  Fibrinausscheidung; 
die  grösseren  Venen  sind  in  der  Leiche  gewöhnlich  stark  gefüllt 
mit  dunklem  flüssigem  Blut.  Zuweilen,  namentlich  dann,  wenn  sehr 
bedeutende  Temperatursteigerung  vorhergegangen  ist,  hat  das  Blut 
neben  der  dunklen  Färbung  eine  dickflüssige,  zähe,  klebrige  Be- 
schaffenheit, und  alle  Organe  sind  auffallend  trocken.  In  der  späte- 
ren Zeit  und  namentlich  in  der  Reconvalescenzperiode  findet  man 
oft  die  Gefässe  sehr  wenig  gefüllt,  das  Blut  dünnflüssig,  wässerig, 
mit  geringen,  meist  stark  gelatinösen  Faserstoffgerinnseln,  die  Gewebe 
stark  mit  Flüssigkeit  durchtränkt. 

Die  parenchymatöse  Degeneration  der  willkürlichen  Mus- 
keln wurde  zuerst  von  Zenker*)  als  beim  Abdominaltyphus  fast 
constant  vorkommend  nachgewiesen.  Derselbe  unteracheidet  zwei 
Fonnen  der  Degeneration.  Die  erste  derselben,  die  körnige  Dege- 
neration, entspricht  in  ihren  höheren  Graden  der  gewöhnlichen  fet- 
tigen Degeneration,  während  bei  den  niederen  Graden  eine  durch 
sehr  feine,  zum  Theil  in  Essigsäure  lösliche  Körnchen  bewirkte 
Trübung  yorhanden  ist,  durch  welche  die  Querstreifung  ganz  zum 
Verschwinden  gebracht  wird.  Die  zweite  Form,  die  wachsartige 
Degeneration,  besteht  in  der  Umwandlung  der  contractilcn  Substanz 
der  Primitivbündel  zu  einer  durchaus  homogenen,  farblosen,  stark 
wachsartig  glänzenden  Masse  mit  völligem  Verschwinden  der  Quer- 
streifung. Das  Aussehen  solcher  Muskelbündel  erinnert  an  das  von 
amyloid  degenerirten  Gewebstheilen ;  doch  wird  durch  Jod  und 
Schwefelsäure  keine  Amvloidreactiou  erhalten.  Bei  beiden  Fonnen 
der  Degeneration  nimmt  die  Dicke  -der  Primitivbündel  zu;  auch 
zeichnen  sich  dieselben  durch  eine  spröde  Brüchigkeit  aus,  und 
namentlich  bei  der  wachsartigen  Degeneration  kommen  häufige  Zer- 
reissungen  der  einzelnen  Primitivbüudel  zu  Stande;  si>äter  geht  die 
Zerklüftung  weiter,  das  degenerirte  Bündel  zerfällt  zu  einer  fein- 
bröckeligen Masse,  welche  endlich  durch  Resori)tion  verschwindet 
Bei  der  wachsartigen  Degeneration  scheint  eine  Rückkehr  zur  Norm 
unmöglich  zu  sein,  während  die  körnige  Degeneration,  so  lange  die 
höheren  Grade  derselben  nicht  erreicht  sind,  die  Restitutio  in  inte- 
grum nicht  aussehliesst.    Häufig  kommen  beide  Formen  der  Degene- 

*)  Ueber  die  Veränderungen  der  willkürlichen  Muskeln  im  Tj-phus  abdomi- 
nalis.   Leipzig  1S64. 
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ratiou  neben  einander  vor,  indem  bald  die  eiue,  bald  die  andere 
vorwiegt.  Bei  dea  liöcbaten  Graden  der  Degeneration  finden  sieb 
in  kleineren  oder  grösseren  Streokeu  nur  ganz  vereinzelte  oder  gar 
keine  noimalen  Fasern. 

WUbrend  der  ersten  Wochen  des  Typbiis  zeiebnen  sich  die 
Huskolu  durch  eine  auffallende  Trockenheit  aus;  dabei  sind  sie  meist 
in  grosser  Auadebnung  auffallend  dunkelroth  oder  rothbraun  gefärbt, 
fast  voQ  dem  Aussehen  geräucherten  Fleisches,  An  den  Stellen,  an 
welchen  die  Degeneration  weiter  vorgeschritten  ist,  sind  sie  blUsser, 
l*ei  der  fettigen  Degeneration  von  deutlich  gelblicher,  bei  der  wachs- 
artigen mehr  von  grauer  Farbe.  Bei  den  höchsten  Gradeu  der  De- 
generation können  gatine  Muskelnbsehnitte  gelbgi-au  oder  weissgrau 
erscbeineu,  so  dasa  kaum  noch  Spuren  einer  rütblicben  Färbung 
vurhanden  sind;  zugleich  ist  die  Schnittfläche  von  mattem  Glanz, 
glatt  und  «ehr  trocken;  die  Muskeln  sind  auflkllend  brüchig  und 
zerreisslieb ,  leicht  211  zerfasern.  Im  Anfang  ist  gewöhnlich  etwas 
Anschwellung,  im  siiüteven  Verlaufe  Volunisvcrminderung  vorhanden. 
In  der  Reconvalescenzperiode  findet  man  wieder  eine  atilrkere  Dureb- 
fouchtuug,  und  zugleich  tritt  die  rüthliche  Färbung  dos  Gewebes 
wieder  mehr  hervor.  Hoffraann  fand  die  Degeneration  gewöhn- 
lich am  Htlirksteu  in  der  zweiten,  dritten  und  vierten  Woche,  wäh- 
rend sie  später  oft  nicht  mehr  oder  nur  in  ihren  Ausgängen  gefunden 
wird;  doch  ist  nusDuhmaweise  auch  noch  in  späterer  Zeit  ziemlich 
starke  Muskeldegeneration  vorhanden. 

Schon  Zenker  zeigte,  dasa  die  Degeneration  der  Muskeln  keines-  " 
wegs  eine  für  den  Abdominal typluis  charakteristische  Veränderung 
«ci,  sondern  dass  sie  auch  hei  anderen  schweren  fieberhaften  Krank- 
heiten vorkomme,  und  er  kam  dadurch  zu  "dem  Schtuase,  dass 
riclkicbt  die  Muskeldegoneration  eine  Theilerscbeinung  des  Fiebers 
al«  solchen  darstelle  und  von  der  Störung  eines  die  ErnUhnuig  der 
Muskeln  regulireuden  Centrums  abbange.  Nach  unserer  Ansicht  ist 
auch  die  parenchymatöse  Degeneration  der  Muskeln  in  vielen  Fällen 
und  namentlich  beim  Abdominaltypbiis  die  Folge  der  hochgradigen 
und  lauge  dauermleu  Tempcratursteigcruug,  wobei  natürlich  nicht 
ausgeschlossen  ist,  dass  der  gleiche  nekrobiotische  Pmcess  in  ande- 
ren Fällen  auch  durch  andere  das  allmähliche  Absterben  des  Gewebes 
bewirkende  Ursachen  horbeigefllbrt  werden  könne.  In  der  Thal 
habe  ich  auch  die  Muskcldegeneration  im  Allgemeinen  um  so  hocb- 
4;iailtger  gefunden,  je  bedeutender  und  je  länger  dauernd  die  Tem- 
laturetwgerung  gewesen  war. 
r  Zvaker  bezeichnet  als  diejenigen  Mtifk<^'lgrupiien,    an  welclicii  die 
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DfgeiierHtiftu  voitugawoise  «DsgcWIdet  zu  *dii  pflegt,  ilic  Atiductoren 
des  OberHchenkaif),  dann  in  zweiter  Reihe  den  Kectus  Hbdoroiiii«;  ^r 
aiidi  in  zahl roi dien  Hnderen  Muskeln  wurdt^u  in  dniclni-n  Fallen  Sie 
lirtdistfn  nrad(<  der  DegcnerftHori  gi-fiinili'n,  und  diu  nii-dtren  Grült 
scheinen  ho  zipmÜtrh  in  Allen  willkilrlidien  Hiiakeln  vorkommen  n 
künneu. 

IhiffniHnn  fand  itiitur  127  Fiükn,  bd  deiieii  er  die  Mutikflu  ui 
Buchte,  b<-i  !I6  FAlleu  auagesprochcne  wsclisartige  Uegeiienition, 
zwur  in  35  Fällen  nur  an  inner,  in  I>1  Füllen  an  mehrert-n  Mnakel- 
grupp^n,  Die  3t  Füllte,  bei  welchen  wachsartige  De^tMieratlon  nicht 
pefunden  wurde,  gehörten  grögstentheila  den  apäteren  Perioden  der 
Krankheit  an.  Neben  der  wachHärtigdu  Degeneration  bi^Htiuidvii  I 
allen  Fällen  auch  körnige  Veränderungen,  und  diese  waren  meint  tatk 
in  den  übrigen  Füllen  vorhanden.  Von  den  einzelnen  Muakelgrnppa 
wurden 

untersuclit. 
die  Adductoren  des  Oberschenkel!«  lUT  Mal 

der  itectiia  abdumihiH  sureinl  Pyraroidaiia   1 27     . 
die  Peeturale»  major  und  minor  77     , 

die  Zungenmuskeln  S2     „ 

dag  Dinphrngma  22     „ 

Aussenleiu    wurde    die    WHchsartige  Degeneration  noch    I 
anderen    Mitskeh)   geTunden.     Hoffmann   macht  darauT  anftnerlcKua, 
dtUH    als  FradileuüonijHtellen  die  MuBkelgruppeu  «ich  ergeben,    welche 
bei  den  betreffenden  Kranken  nueh  am  midisten  in  Thätigkeit  Bind. 
Die  Ke^eiieration  der  theilweise  zu  Grunde  gefan^iieu  Muakel- 
substitüK  erfolgt  nach  lloffmann   von    den  noch  erbaiiencn  Primi- 
tivbUndeln  aus,  indem  deren  Kerne  sieh  vermehren,  sii-h  mit  einem 
Protuplasmaliiif  umgeben,  allmählich  in  eine  breite  Spiudelform  auit- 
wachseu,  aich  ablösen  und  lu  neuen  PrimitiTbUmleln  zuBammenlegen. 
Die  ausserordentliche  Mangelhaftigkeit  der  Muskelaction,  welche 
auf  der  Höhe  der  KFaukheit  besteht,  ist  jedenfalls  in  vielen  Füllen 
zum  grossen  Theil  abhängig  von  Störungen  inneilialb  der  Centnl- 
orgaAe  lies  Nervensystems,  welche  den  Willensimpula  oder  seine 
coordinatoriscbe   Zerlegung  in   einzelne   Muskelerregungeii   nicht   in 
normaler  Weise  zu  Stande  kommen  lassen.     Der  Nachweis  einer 
auf  der  Höhe  der  Krankheit   sich   entwickelnden  tiefgreifenden  De- 
generation  der  willkHrlieheu  Muskeln  erklärt  aber  noch  besoodersi 
die  Schwäche  der  einzelnen  Muskelconti-actioueu.     Im  Beginn  der 
ßeconvalesceuK,  wenn  die  auffalleudeii  Störungen  der  psychisohen 
Functionen   aufgehört    haben,    bemhl  die   exeessive    Kraftlosigkeit, 
über    welche    der  Kranke  sieh   beklagt,    welche  ihm  jede  leioble 
MnekelactioD  zur  Anstrengung,  Stehen  und  Gehen  zur  Unmöglichkeit 
macht,  im  Wesentlichen  auf  der  Zerstörung  der  Muskelsubstaiu.  £rat! 
allmählich   mit   der  fortschreitenden   Regeneration    der  MuecttUtur 
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i  die  KrUfte  wieder,  und  es  vergehen  oft  viele  Monate,  bevor 
die  volle  fröliere  Leistungsfäliigkeit  wiederhergestellt  ist. 

Der  Naehwei»),  daBs  auch  die  Ziiiigeamiiäciiliittir  in  äbn- 
lieber  Weise  degeiierirt  wie  die  Skeletmuskelo,  miiss  zu  der  Friigo 
führen,  wie  weit  das  Zittern  der  Zunge,  die  Sebwerbeweglichkeit 
derselben,  die  lallende  Spracbo  u.  s.  w.  von  dieser  Muskeldegene- 
ratioii  abhängig  sei.  Bei  genauer  Beobachlung  kann  es  nicht  Bweifel- 
baft  nein,  dass  auf  der  Höhe  des  Fieboi-s  die  mangelhafte  Spi-ache 
gewöhnlich  zum  grossen  Theü  auf  Störungen  im  Bereich  deaCcntral- 
nerveusj Stern»  beruht;  ein  Theil  der  Schwerbeweglichkeit  ist  aber 
gewiss  auch  auf  Rechnung  der  Trockenheit  der  Zunge  und  ein 
anderer  Theil  auf  Kechuung  der  Mtiskeldegeneration  zu  setzen.  Mit 
dem  Aufliören  der  schweren  Nervenstörungen  wird  gewöhnlich  die 
Sprache  um  ein  Bedeutendes  besser;  aber  die  letzten  Spuren  der 
Öchwerbewoglii^hkeit  der  Zunge  verlieren  sich  oft  nur  sehr  langsam 
mit  der  Vollendung  der  Kegeneration  der  Zungenmusculatur. 

L'nler  Ou  Kiillen  aus  der  zweiten  bis  vierten  Woclic  diT  Krankhfil, 
g))«l  welchen  Roffmaiin  die  Zungeiimusculatar  untersuchte,  fand  er 
|13  Mal  wacheartige  und  34  Mal  k öm ige  Degen p ratio n  l2ü  Mal  in  aus- 
(dehntem,  14  Mal  in  geringerem  Grade);  in  13  Pftllnn  waren  die 
EnngenDiuskebi  ohne  alle  Veränderung  oder  nur  unbedeutend  verändert. 
n  den  spAteren  Perioden  der  Krankheit  fand  er  unter  22  Fällen  nur 
t  Mal  erhebliche  körnige  Degeneration,  niemals  wachsartige;  dagegen 
i  häufiger  Neubildungen  giir  Beobachtung. 

Die  weiteren  Folgen  der  ^luskeldegeneration,  wie  die  Zerreiss- 
ongcn,  Haemorrhagien  etc.  werden  bei  den  Complicationen  und  Nach- 
kntnkheilen  besprochen  werden. 

Uie  bedeutenden  Slüningen  in  der  Function  der  Cenlral- 
organo  des  Nervensystems,  die  hei  schwerem  Typhus  den 
herTowIechendsten  Svmptomencomplex  zu  bilden  pflegen,  sind,  wie 
die  klinische  Beobachtung  unzweideutig  lehrt,  iu  der  Mehrzahl  der 
milc  and  xnm  gröseten  Theil  als  Folgen  der  Temperatursteigemng 
SDXtueheu.  E*  liegt  dabei  die  Vermuthung  nahe,  dass,  wie  in 
antleren  Oi'gancn,  so  auch  im  Gehirn  diese  Functionsslorungen  ah- 
hftogig  seien  von  einer  durch  die  hohe  Temperatur  veranlassten 
Degeneration  der  wesentlichen  Uewehselemente.  Und  der  Umstand, 
da»N  bei  schweren  Fällen  noch  während  der  Reconvalescenz  die 
Ftmctiunsstörnngen  und  namentlich  die  einfache  AbschwSchung  der 
Gehirnfunction  forldanern  und  nur  sehr  langsam  sich  ausgleichen, 
Iftsitt  mit  Bestimmtheit  darauf  schÜessen,  das»  diesen  Funclii>ns- 
.^rongcii  materielle  Veränderungen  zu  Grunde  liegen. 
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Leider  gibt  uns  bei  dieser  so  wichtigen  Frage  die  pathologische 
Anatomie  bisher  noch  nicht  genügenden  Aufschluss,  zum  Theil,  weil 
in  der  That  die  Beurtheilung  der  feineren  histologischen  Verftnder- 
uDgen  im  Gehirn  sehr  schwierig  ist,  zum  Theil  aber  auch,  weil  nocli 
niemals  ein  Foracher  sich  eingehend  genug  mit  dieser  Frage  be- 
schäftigt hat.  Wenn  bis  auf  Zenker  die  so  augenfälligen  und  der 
mikroskopischen  Untersuchung  so  leicht  zugänglichen  Veränderungen 
der  willkürlichen  Muskeln  so  gut  wie  unbekannt  waren,  so  dürfen 
wir  uns  nicht  wundern,  dass  wir  über  das  feinere  Verhalten  des 
Gehirns  nur  wenig  wissen,  und  können  es  immer  noch  fQr  wahr- 
scheinlich halten,  dass  eine  eingehende  und  umfassende  Untersuchung 
auch  im  Gehirn  bei  den  Fällen  mit  schwerer  Functionsstörung  con- 
stant  bestimmte  parenchymatöse  Veränderungen  nachweisen  werde. 

Was  wir  bisher  über  das  Verhalten  des  Gehirns  wissen,  ist 
einigermassen  geeignet,  dieser  Vermuthung  als  Stütze  zu  dienen. 
Von  gröberen  Veränderungen  kommen  besonders  häufig  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte  Verwachsungen  der  Dura  mäter  mit  der  inneren 
Schädelfläche  vor.  Femer  ist  zuweilen  eine  stärkere  Injection  der 
weichen  Gehirnhäute  bei  gleichzeitigem  grossen  Blutgehalt  des  Ge- 
hirns vorhanden,  namentlich  in  der  ersten  Zeit  der  Erkrankung; 
besonders  häufig  aber  findet  man  Oedem  der  weichen  Gehirnhäute, 
zuweilen  mit  Trübung  derselben,  und  daneben  gewöhnlich  starke 
Durchfeuchtung  der  Gehirnsubstanz,  oft  mit  Vermehrung  der  Flüssig- 
keit in  den  massig  erweiterten  Gehirnventrikeln.  Dieses  Gehimoedem 
hat  schon  Buhl,  der  genaue  Bestimmungen  des  Wassergehalts  vor- 
nahm, für  die  Ursache  der  psychischen  Störungen  erklärt;  auch 
waren  unter  den  Baseler  Fällen  einzelne,  bei  welchen  nach  unge- 
wöhnlich heftigen  Gehirnerscheinungen  bei  der  Section  besonders 
starkes  Gehirnoedem  gefunden  wurde.  In  der  späteren  Zeit  der 
Krankheit  findet  man  häufig  eine  deutliche  Atrophie  des  Gehirns, 
die  sich  durch  Schmalheit  der  Gehirnwindungen  und  durch  grössere 
Weite  der  Seitcnventrikel  manifestirt,  und  Ho  ff  mann  macht  mit 
Recht  darauf  aufmerksam,  dass  eine  solche  Verminderung  der  Gehirn- 
masse nothwendig  vorhergegangene  Veränderungen  der  Nervenele- 
mente voraussetzen  lasse.  Häufig  findet  man  ferner,  namentlich 
neben  einem  vermehrten  Flüssigkeitsgehalt,  eine  verminderte  Festig- 
keit der  Gehirnsubstanz,  die  in  einzelnen  Fällen  stellenweise  bis  zu 
mehr  oder  weniger  ausgebildeter  einfacher  Erweichung  fortschreiten 
kann.  Endlich  ist  zuweilen  die  graue  Substanz  der  Gehirnrinde  und 
des  Innern  von  mehr  gelbbrauner  Farbe,  und  ausserdem  bemerkt 
man  diffuse  gelbe  und  schwärzlichbraune  Flecke  an  verschiedenen 
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Stellen,  besonders  im  Corpus  striatum  und  Tlialamu»  opticus.  Das 
Mikroskop  zeigt  nii  solulieu  Stelle»  netten  diffuser  gelber  Färbtiog 
Einlagening  von  kleinen  braunen  Pigmentkorneben,  und  «iisserdem 
naraentlicb  in  den  Seb-  und  Streifen hllgeln  die  Ganglienzellen  diolit 
erfllllt  mit  bräun Ik-hen  oder  sphwUrzlicben  Pigmentkönicben,  bei 
mnncben  die  fontfnu-en  versoliwunden.  Hoffmann,  der  aber  nur 
TerbältnissiDäsBig  wenig  Gebirne  in  dieser  Richtung  nntersncbte,  fand 
diesen  Zustand  der  Ganglienzellen  in  ä  Fällen.  ICr  ist  geneigt  den- 
selben der  iiarenchymatüsen  Degeneration  der  anderen  Or- 
gane an  die  Seite  zu  stellen,  und  man  könnte  ibn  wabi  als  Pigrüeut- 
degeneratiüu  der  Ganglienzellen  bezeicbnen.  In  einzelnen  Fällen 
findet  man  daneben  auch  fettig  degenerirte  Nerrenfasern ;  auch  ein 
jnlich  b&uiiger  Befund  ist  die  reicbliclie  Einlagerung  von  Figment- 
L  \-on  Fettkömcben  in  die  Gehinitapillaren. 

'    Die  fiwtrrc  Verwachsung  der  Dura  iristi-r  niil  dem  i^chtldddHch  hat 
lloffmann   in    112  PMen   nntev    HiG  iiotirt,   wfllirend   leichtt're  Vor- 

JiBungcn  in  üelir  grosser  Zalil  vorkumen. 
t  Vermeliniiig  ävt  Flüssigkeit  im  Oebirn  und  den  GebinihitutL'u  in 
»ringerein  oder  beträchtlicherem  (Jrado  fand  Hoffmann  in  mebr  als 
i  der  untersuchten  Fülle.  Stärkeres  Ocdcm  mit  erhcblicbcr  Krweite- 
mg  der  Scitenvi-iitrikel  kam5liMal  unter  |(i(>  Fällen  vor.  Besonders 
kotig  fanden  'ücU  diese  höheren  Grude  des  Gehiriioi^dems  in  der  vier- 
I  WAchc  der  Kraiikheil. 

Die  Speicheldrüsen  zeigen  beim  Alidomiualtyithns, abgerieben 
Ton  der  bei  denCompUcationen  zu  besiireebendou  eiterigen  Parotitis, 
nacb  den  Untersnobungeu  von  Hnffmanu  nahezu  conelant  gewisse 
Verilnderungen.  Sie  erscheinen  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit 
feater,  derber,  nehmen  ein  mehr  oder  weniger  intensives'  brauugolbes 
Anasehen  an  und  fohlen  sicli  sehr  prall  an.  Anch  die  einzelnen 
Abtbeitungen  der  Drüsen  sind  sehr  hart,  etwa  von  der  Gonsistenz 
des  Knorpels  und  knirschend  beim  L^insch neiden.  Dabei  fmdet  man 
niikroHkupisch  die  Drllseuacini  gefüllt  mit  dicht  aneinandei^elager- 
teil  »ehr  grossen,  lueist  mehrkernigen,  stark  körnigen  Zellen.  Später 
treten  in  diesen  Zellen  zahlreichere  Künicben  auf,  die  zum  Theil 
I  Fett  besteben,  die  Zellen  werden  tröb,  verlieren  die  scharfen 
jBtOuren,  und  ein  Tbeil  derselben  zerfflilt.  Allmäblich  wird  die 
>  wieder  mehr  roth  und  weich,  und  die  Härte  und  Spannung 
neu  ab.  Es  sebeinl  sich  demnach  im  Weseutlicben  um  eineparen- 
ULtGse  Dügoneration  zn  handeln,  wclebe  nur  dadurch  von  den 
bogen  Vorgüugcn  in  anderen  Organen  sieb  unterscheidet,  dass 
I  Yermehning  der  Zellen  der  Degeneration  vorhergeht. 
*  Unter  12  Füllen    aus    drr  zweiten    iiiid    dritten   Woche    fani  Uuff- 
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mann  die  betreffenden  Veränderungen  35  Mal,  unter  IS  Fällen  au 
der  vierten  Woche  10  Mal  nnd  unter  10  Fällen  ans  der  ftlnften  Woche 
2  Mal. 

Diese  Veränderungen  der  SpeicheldrQsen,  an  welchen  sowoU 
die  Parotis,  als  die  Submaxillaris  und  Subungualis  theilnimmt,  erklären 
die  verminderte  Speichelsecretion,  welche  an  der  Trockenheit  de» 
Mundes  der  Kranken  auch  einen  gewissen  Antheil  hat. 

Ganz  analoge  Veränderungen  zeigt  auch  das  Pankreas,  indem 
in  demselben  ebenfalls  Zellen  Wucherung  auftritt,  welche  eine  An- 
schwellung und  Vergrösserung  der  Drüse  mit  beträchtlich  vermehr- 
ter Härte  zur  Folge  liat,  und  auf  welche  später  die  Degeneration 
der  Zellen  folgt. 

Endlich  sind  vielleicht  auch  die  Veränderungen  des  Knochen- 
marks hierher  zu  rechnen,  die  besonders  von  Ponfick*)  verfolgt 
worden  sind.  Wie  in  der  Milzpulpa,  so  finden  sich  auch  im  Knochen- 
mark zahlreiche  blutkörperchenhaltige  Zellen,  welche  oft  eine  enorme 
Grösse  erreichen  und  bis  zu  25  oder  selbst  mehr  rothe  Blutkörper- 
chen enthalten  können.  In  der  Reconvalescenzperiode  wandeln  »eh 
die  Blutkörperchen  in  Pigment  um,  und  man  findet  oft  in  enormer 
Menge  grosse  Zellen,  die  mit  Pigmentkörnern  und  Klumpen  geföllt 
oder  gleichmässig  gelbbraun  gefärbt  sind.  Das  Knochenmark  er- 
scheint dabei  häufig  schon  für  das  blosse  Auge  rostbraun.  Ponfick 
ist  geneigt,  diese  Vorgänge  in  der  Milz  und  im  Knochenmark  als 
Processe  anzusehen,  durch  welche  unbrauchbar  gewordene  Elemente 
des  Blutes  beseitigt  werden.  Die  gleichen  Veränderungen  kommen 
auch  bei  exanthematischem  Typhus,  Recurrens,  Intermittens,  Pneu- 
monie, Pleuritis  und  anderen  fieberhaften  Krankheiten  vor,  und  aus 
diesem  Grunde  glaube  ich  sie  vorläufig  zu  den  vom  Fieber  abhän- 
gigen Veränderungen  rechnen  zu  müssen. 


ZvsaMMenhang  der  Störnngen. 

Hoffmann,  1.  c.    S.  391  ff. 

Bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Symptome  und  der  einzelnen 
anatomischen  Veränderungen  wurde  bereits  Rücksicht  darauf  ge- 
nommen, in  welcher  Weise  das  Verhältniss  der  verschiedenen  Stör- 
ungen zu  einander  aufzufassen  sei.    Wenn  wir  das  dabei  Angedeutete 

♦)  Virchow's  Archiv.    Bd.  56.   —   Vgl.  Neumann,   Centralbl.  für  die  med. 
Wißsenschaften.    18G9.   Nr.  19. 
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£U8aii)mcnfiis»eii  und  so  viel  itU  mnglicli  ergänzen,  ao  ci-halleii  wir 
eine  Vmatelliini^  ober  den  Ziisnmineiibaiig  der  Cräclieiuiingeii.  die 
freilioli  nur  als  eine  vorlrmfiare  zu  betrachten  ist  und  zahlreiche 
Lflcken  und  Unsicherheiten  darbietet. 

Das  speoißsche  Gift  de»  Ahduniiiialtyiihiis  wird  in  der  Regel  in 
den  Darmkaniil  ein^fUlut,  in  m:inthen  Fällen  durch  Ingesta,  in 
anderen  Füllen  durch  die  Respi rational uft.  welche  vielleicht  staubfiir- 
mige  Partikel  in  der  Mund-  und  Rachenliöhle  oder  in  den  Ctioanen 
deponirt,  die  spilter  verschluckt  werden.  Im  unteren  Theil  des 
lleiini.  wo  die  Lyiii|)hfo]likel  am  reichlichsten  vorhanden  und  uanient- 
Urh  /AI  grossen  Drllsenplatten  zusaninieu^ehäiift  sind,  wo  ausserdem 
die  Inf^esla  längere  Zeit  verweilen,  findet  das  Gift  eine  geeignete 
Helle  zum  Haften.  Es  wird  in  die  Lvmphfollikel  aufgenommen  uud 
gelangt  vi>n  diesen  in  die  Mesenterialdrltsen.  Wilhrend  einer  ziem- 
licli  langen  Incubationszeit  bleibt  es  in  den  lymphatischen  Organen 
nahoKU  latent,  und  mfiglichcrweise  macht  es  während  dieser  Zeit 
eine  besondere  ICntwIcketun^sphnse  durch.  Endlich  aber  wird  das 
Gift  in  das  Blut  aufgenommen  und  von  diesem  aus  in  anderweit!,;:« 
Irmphatischc  Organe  und  in  die  Milz  abgelagert.  Zugleich  beginnt 
M  »eine  Wirkung  auf  die  lymphatischen  Orgaue  auszuüben,  indem 
es  in  denselben  zunächst  eine  massenhafte  Zellcnwucherung  anregt. 
I>nrch  die  Wirkung  dei*  immer  reichlicher  in.s  lilut  ilbergeheudeu 
Giftes,  vielleicht  aber  auch  durch  eigenthlimliche  Producte  desStufi'- 
niiHRtzes  in  den  lymphatischen  Organen,  neugehildete  Lymjdizellen 
oder  dergl.  werden  die  allgemeinen  Stönnigen  erregt,  und  nament- 
lich hat  die  Einwirkung  auf  die  Centren  der  WSrmereguürung  Fieber 
zur  Folge,  welches  in  typischer  Weise  s«  lange  andaueil,  bis  das 
Gift  «eine  weiteren  Entwickelnugaphaaen  innerhalb  der  hefallcuen 
lympliutiBchen  Organe  uud  wahrscheinlich  auch  innerhalb  des  Blutes 
durchgemacht  bat  uud  unwirksam  geworden  oder  aus  dem  Körper 
eliminirt  ist.  Uic  theilweise  Nekrose  der  lymphatischen  Neubil- 
dungen kann  möglicherweise  darauf  beruhen,  da»s  dieHctben  hei  ihrer 
Mit»«enhariigkeil  und  ihrer  dichten  Zusammondriingung  die  ernühren- 
ilen  Gefässe  bis  zu  einem  Grade  cumprimiren,  dass  ein  schnelles 
Abüterhen  erfolgen  muss;  wahrscheinlicher  aber  dürfte  es  vorlaufig 
«ein.  dass  noch  eine  besondere  delelere  Wirkung  des  speciüschen 
Giftes  rettp.  seiner  StotTwochsolproducte  »ownhl  bei  der  langsamen 
Nekrebtofte  als  bei  der  schnellen  Nekrose  der  zellig  infiltrirten  Or- 
gane hetheiligt  ist.  So  entstehen  die  primJircn  Localerk rankungen 
1  mehr  oder  weniger  directe  Wirkungen  des  Typhnsgifles, 

Vorhältnissmäsaig    wenige    von    den    schweren    Störungen    der 
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Function,  welche  das  Krankheitsbild  zusammensetzen,  sind  von  die- 
sen primären  Localerkrankiingen  abzuleiten.  Es  gehOren  hierher 
im  Wesentlichen  nur  die  Diarrhoe  nnd  die  anderweitigen  abdomi- 
nellen Erscheinungen. 

Neben  dieser  ersten  und  relativ  primären  Reihe  von  Störungen 
entwickelt  sich  aber  eine  andere  Reibe,  welche  als  relativ  seeundär 
zu  bezeichnen  ist  und  hauptsächlich  auf  der  Wirkung  des  Fiebers 
resp.  der  Temperatursteigerung  beruht.  Hierher  gehören  zunächst 
die  Störungen  der  Function,  welche  direct  von  der  Temperatur- 
Steigerung  abhangen,  ohne  dass  nachweisbare  materielle  Veränder- 
ungen dabei  nothwendig  vorausgehen  mUssten,  dann  aber  femer  die 
parenchymatösen  Degenerationen  der  verschiedenen  Organe  nebst 
den  von  diesen  Degenerationen  abhängigen  Functionsstörungen.  So 
ist  z.  B.  direct  von  der  Temperatursteigeruug  abhängig  die  Steigerang 
der  Frequenz  der  Herzaction,  während  die  später  eintretende  Schwäche 
und  Paralyse  des  Heraens  weniger  unmittelbar  von  der  Temperatur- 
steigerung, sondern  zum  Theil  von  der  durch  diese  bewirkten  De- 
•generation  abhängt.  Hierher  geboren  femer  die  Störungen  der 
Function  der  nervösen  Centralorgane,  die  Stömngen  der  Magen-  und 
Darmverdauung,  so  weit  die  letzteren  nicht  von  der  primären  Local- 
erkrankung  abhängig  sind,   die  Verminderung  der  Secretionen  etc. 

IJle  Ansicht,  dass  die  pareiicliymatöson  Degenerationen  beim  Abdo- 
miiialtyphuB  in  der  Regel  und  hauptsächlich  von  der  Steigerung  der 
Kürpertemperatur  abhangen,  findet  dadurcli  ihre  Bestätigung,  dass  der 
Orad  ihrer  Ausbildung,  wie  bereits  bei  der  Besprechung  der  einzelnen 
Störungen  angeführt  wurde,  in  deutlicher  Weise  von  dem  Grade  und 
der  Dauer  der  Temperatursteigerung  abhängig  ist.  Auch  Hoffmauu 
hat  bei  seinen  ausgedclinten  Untersuchungen  .  die  parenchymatöse  De- 
generation der  Organe  vorzugsweise  stark  ausgebildet  gesehen  bei  den 
seliwersten  Fällen,  d.  h.  bei  denjenigen,  welche  mit  sehr  hoher  oder 
lange  dauernder  Temperatursteigerung  einhergegangen  waren,"  und 
ebenso  hat  er  sie  „bei  einer  grossen  Zahl  anderer  Affectionen  (Pneu- 
monie, Puerperalfieber,  Pyaemie,  Septichaemie ,  Blattern  etc.)  unter 
ähnlichen  Verhältnissen  beobaclitet. "  Er  schliesst  sich  daher  der  von 
mir  vertretenen  Ansicht  an  und  sielit  auch  „die  Temperatursteigerung 
als  ein  Hauptmoment  für  das  Zustandekommen  der  parenchymatöse» 
Degenerationen  an." 

Aus  den  letzten  Jahren  liegen  einige  experimentelle  Untersuchungen 
vor  über  die  Wirkung  der  Temperatursteigerung  auf  die  Organe.  So 
fand  1  wasch ke witsch*),  dass  unter  dem  Einfinsse  künstlicher  Tem- 

*)  Anatomisch- pathologische  Veriinderungou  in  parenchymatösen  Orgauen 
unter  dem  Einflüsse  von  erhöhter  Temperatur.  Dissertation.  Petersburg  IS70. 
(Die  Uebersetzung  des  russischen  Originals  verdanke  ich  der  Freundlichkeit  von 
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peratursteigcrmig  bei  Kaiiineher  und  Hiindpn  das  Heiz  und  die  Lcb^r 
an  Ürwicht  alinphtnen,  wulirend  glciclizdlig  eine  mehr  oder  miniler 
xnsg^jiräj^tc  rvüikürnigc  Ti-Ilbung  der  uinzelnon  Oi^websulemcnte  eu 
Kunde  kommt,  und  Wickliiim  Legg*)  beobachtete  bei  Kaniiiclien 
und  Meerschweinelien,  die  pr  durcb  al  I  mal  ilic  he  Steige  rang  der  Körper- 
temperatur gelüdtet  hatte,  in  der  L^ber  nnd  raergC  hduIi  in  den  Nieren 
nnd  im  llerzcii  die  dentlidien  jVnßngo  der  parenchymatüson  Degene- 
rutidn.  Eine  weitere  Fortsetzoiig  soictier  Versnehe  wird  vielleicht  die 
Frage  von  der  Einwirkung  der  Teraperatursteigernng  auf  die  Organe 
zur  deünitiveii  Erledigung  bringen  künnen. 

l'i-brigens  tat  niuht  zu  verkennen,  dufitt  gerade  beim  Abdominaltypliua 
noch   mancherlei  andere  Momente  vorhanden  sind,   durch  welche  die 
Entstehirng  der  parenchymatösen  Degeneration   begünstigt   wird.     So 
ist  namentlich  zu  berJtckaichtlgen  die  allgemeine  BeeinträeJitigung  der 
ErnNhrnng  und  aitsHerdem,  sobald  das  Herz  in  Folge  der  Temperatur- 
«Icigerniig  Hidion  beträchtlich  degenerirt  ist,   auch  die*  allgemeine  Ver- 
minderung der  (.'irculation.     Von  der  Bedeutung  gewisser  individueller 
Verhilltnisse  wird  später  die  Rede  sein. 
Mit  ilem  Beginn  der  vierten  Woche  si'heiut  in  der  Regel  die 
im  Körper  verlaufende  Eiitwickelnngaphasc  des  Giftes  vollendet  und 
daBselbe  uuBgestüssen  oder  unsehätllieh  geworden  zu  sein.   Die  Krank- 
heit Ul   im  Wesentliclien  zu  Ende;   aber   der  KTirper   ist   theilweise 
durch  die  raehr  directe  Wirkung  des  Typhiisgiftes,  theilweise  durch 
d»)  schwere  und  langdauernde  Fieber  in  allen  seinen  Theilen  er- 
schmiert  und  nnierwiltilt.     Ein  grosser  Theil  der  zeiligen  Kiemente, 
tum  welchen  er  bestand,  ist  in  irreparabler  Weise   zerstnrt,   und  e8 
sind  selbst  grobe  Lltcken  vorhanden;  und  dabei  ist  eine  Masse  von 
altgCälorbenem  oder  norli  im  Absterben  begrilTcnem  Material  durch 
aHo  Gewebe  zerstreut.    Es  beginnt  die  Periode  der  Ueeonvalescen/,, 
in  welcher  dem  aus  dem  Sturm  als  Wrack  hervorgegangenen  Körper 
die  doppelte  Aufgabe  ziirallt,  einerseits  die  zerstörten  Theile  über 
Bord   zu   schaffen   nnd   das  Deck   klar  zu  machen,   andererseits  die 
Segel   und  Ruder  wiederherzustellen.     Die  Aufgabe  ist  aber  sehr 
schwer.    Nicht  selten  dringt  durch  einen  Leck  das  Wasser  so  stark 
eiu,  dass  alle  Anstrengungen  kaum  genügen,   um  es  zu  bewUltigen, 
and  dase,  wührend  alle  Kräfte  fllr  diesen  einen  Zweck  in  Anspruch 
gonninmen  sind,  das  HchilT  ohne  äegel  und  Steuer  von  der  nächsten 
Welle  in  den  Grund  gerissen  oder  gegen  die  Felsen  geworfen  wird. 
Die  Periode  der  Recnnvalescenz  ist  zugleich  die  Periode  der  Nach- 

I  Dr.  ManaBseini,      Vgl  Virthow   und  Uirsch,    Jahresbericht  fllr   IS70. 
t't  S.  17». 

^■t*)  Parenehymatoas  degencrntion  of  the  liver   an^  other  Organa  caused  l; 
g  th»  natimü  tcmiiTaluro  uf  tLe  hoily     TranüaclioDs  of  tlie  paihnl.    S<i<.-. 
LXXIV. 
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kranklieiten,  welche  manchen  Kranken  Itmralfen,  der  die  ei| 
liclic  Kmnkheit  Ulierstaniien  battf, 

Das  Fieber  in  der  vierten  Woche  mit  den  starken  Morgcuremi»- 
sinnen  und  aheiidliehen  Exacerbatinuen  ist  wohl  der  Hatipliutclie  lutcii 
iiiclit  mehr  als  Wirkung  lies  Typhu^iftes  nufznfassea,  und  el 
«las  Fieher.  welche»  oft  noch  weiter  in  die  Periode  der  RcconraiM- 
ccnz  sich  hinauszieht  oder  als  sogenanntes  Nachfieber  nco  nufnitt. 
Es  i«t  ein  symptomatisches  Fieber,  welches  von  den  noch  vorhande- 
nen oder  neu  auftretenden  Lncalerkrankungen  abhän^  und  ita  An* 
fang  der  Recimvale8een8]»eriode  auch  wohl  noch  mit  der  Itcsnfjitioa 
und  Elimination  des  Organdetritua  zusaminenhäugt. 

„Wenn  man  sieht",  so  schüeast  Hnffmann  seine  Arbeit,  ia 
welcher  die  Ze^türungen,  welche  der  Abdomiualtyphus  im  KürpW 
Hnricbtet,  ia  einer  bisher  uneneicliteu  Vollständigkwt  dargelegt  sind, 
„wenn  man  sieht,  wie  an  allen  Abtheiluugen  des  Krirpen*  gros» 
Abschnitte  wichtiger  Organe  heim  TyphusjirocosHe  zu  Grunde  gehen, 
80  findet  man  es  erkhlrlieb,  warum  die  Typbuskranken  meist  Iaii|S 
Zeil  von  grosser  Schwäche  heimgesucht  sind,  imd  warum  derTyi^iiL 
eine  so  viel  längere  Zeit  fUr  die  Heconvalescenz  bedarf,  wie  eo 
mancher  weniger  eingreifende  Krank  bei  Isprocess.  Der  Ersatz  i 
80  grossen  Menge  verloren  gegangener  wichtiger  Körperbestantlthdle 
nimmt  die  volle  Thätigkeit  der  erhaltenen  Theile  in  Anspruch  i 
wild  noch  beeomlers  dadurch  erschwert,  dass  gerade  die  Aufnahm* 
wcgc  für  das  ErnäUrungsmateriul  durcli  die  Zerstörung  griVsseni 
Htreckeu  der  Lymphapparale  im  Darm  nicht  unneseutlich  beeinträckr, 
tigt  sind.  —  Um  so  mehr  wird  man  aber  auch  von  ftewimderiuig,: 
erfllllt  flir  die  thätig  schaffende  Kraft,  welche  all  diesei'  UinderuüM 
ungeachtet  in  verbal Inissmilssig  kurzer  Zeit  einen  grossen  Theil  Um: 
KOrpers  gleichsam  neu  wieder  aufbaut,  und  man  sieht  ein,  doss  W 
auch  objectiv  begrtlndet  ist,  wenn  nach  gltlcklicb  Ubei-staudeseiii 
Typhus  der  Recnnvalescent  sieb  verjUngt  und  wie  neugeboren  fUhlt.' 


Ilnansgrbildcte  Ffillf. 

U.  Loben,  Beitrüge  siiir  geimiieren Keonlniss  der  verschiedenen Fonnfln  i 
Tyi>hiis.    Heber  Äboiiivijpbus.    Prsjfer  VierUtjahracbrift   Bd.  58.    IBM.  fi.  41 
—  Grieainger,  1.  c.  ü   Aufl.  S.  IK-;  mui  rMS.  -  fbr    Baumli 
Archiv  ar  klin.  MediciiL    IM.  ITI.    iSiiT.   S.  3^7 ff.  —    Th.  Jiirjjt      _..,    _,. 
die  leichteren  furmeu  des  AbdomitiHltyiihtis.  Sammliiug  klinisclicr  Vortruge.  Nr.' 

Das  Ty|)bust;iri,  wenn  es  im  menschlichen  Körper  Kur  WirkaBj 
kommt,  bewirkt  bei  Weilern  nicht  immer  die  schweren  Verändcrua{f«| 
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lind  KraukheilserBi-Iieinungen,  welche  wir  liisher  bescbnebcu  haben. 
Vielmehr  gribt  ea,  wie  bereits  angeführt  wurde,  auch  uiaiiclie  Källe, 
weicbc  weniger  schwer  verlaufen ;  es  gibt  leiclite  und  leichteste  Fälle 
bia  hornb  zu  solchen,  welche  man  kaum  noch  »\ii  Krankheit  be- 
zeichnen kann.  Es  ist  ein  solches  Verhalten  nicht  autfalleud;  viel- 
mehr miis»  man  a  iiriori  vorausBetzen ,  ilass  bei  jeder  durch  ein 
specifiHcbeB  Gift  erzeugten  Kranklieit  neben  den  «chweren  aiisge- 
liildcten  Fällen  auch  weniger  au^ebildete  und  leichte  Fälle  vi)r- 
kommen  künnen,  indem  in  manchen  Filllen  die  QuantitiU  des  aiif- 
genommcnen  Giftes  nicht  ausreichend  ist,  um  eine  schwere  F.r- 
krank[ing  zu  bewirken,  f)der  in  anderen  Fällen  die  individuelle 
Dtä])osition  so  gering  ist,  dass  auch  nach  Aufnahme  einer  grossen 
Qnantitiit  von  Kninkheilsgifl  d«eb  nur  eine  leichte  Erkrankung  ent- 
steht. In  manchen  Epidemien  sind  die  unausgebildeten  Fülle  liüii- 
tiger  als  die  ausgebildeten. 

Die  iinansgebiUleton  Fülle  zeigen  in  ihrem  Verlialteu  eine  grosse 
Mannichfalligkeit;  dich  kann  man  im  Wesentlichen  zwei  Typen 
nutcrscheiden.  Mau  liezeichnet  gewöhntiih  die  unausgehildeten  FilUe 
(>romiäcue  «I»  leii-hteu  Typhus  oder  Abortivtyphus;  doch  ist  es  viel- 
leicht zweckmässig,  dabei  einen  Unlei'i'chied  zu  mai^hen  und  diese 
lieidcn  Namen  zur  Bezeichnung  der  beiden  Haupttypen  anzuwenden. 
Die  Ausbildung  der  Fülle  kann  iiümlich  in  zweierlei  Richtung  un- 
Tollfltiindig  sein.  Entweder  ist  die  Intensität  der  Krankhcitsei-schei- 
Dunseii  eine  geringe:  Typhus  levis.    Oder  es  ist  die  Dauer  der 

Kkheit  in  KulTallender  Weise  abgekürzt:  Typbus  abortivus. 
B«m  Typhus  le  Tis  sind  die  Krankheilserscbeinnngen  weniger 
er,  und  namentlich  erreicht  das  Fieber  weniger  hohe  Grade, 
kann  hierher  etwa  die  Fülle  rechnen,  bei  welchen  die  Tempe- 
ratur im  Rectum  entweder  gar  nicht  oder  nur  vorübergehend  ■Hl'' 
Uberstei;;t.  Dabei  ist  der  Anfang  der  Krankheit  gowöbnlich  ein  all- 
mählicber;  meist  besteben  prodromale  Erscheinungen,  die  gewöhn- 
lieh  ohne  auffallende  Grenze  in  die  Erscbeinungen  der  eigentituhen 
Krankheit  übergeben.  Leichtes  Frösteln  kann  an  einem  oder  meh- 
reren Tagen  vorkommen;  Schllttelfrost  kumint  niclil  leicht  vor.  Die 
Dftucr  der  Krankheit  ist  iu  nmncbcn  Fällen  ganz  die  gewrihnllche; 
ieb  habe  nicht  selten  Fälle  beobachtet,  bei  denen  die  Temperatur 
niemals  oder  nur  an  wenigen  Abenden  40"  Grad  Überstieg,  bei 
denen  niemals  irgend  welche  schweren  oder  bedrohlichen  Erschei- 
nungen auftraten,  aber  doch  die  Dauer  des  Fiebers  volle  vier  Woeheu 
Iiotrug.  Bei  solchen  F&Ucn  entspriebt  die  Temperatureurve  guta 
der  der  schweren  Fälle,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  sie  etwa 

U.iniUKk  d.  .|i.<^  r»lh"i.>gi'  u    Tk*r>t:i*      Bd.  [I 


130       LiEBEBUEisTERj  Abdominaltyphus.    Anatomische  Verändenmgen. 

um  einen  Grad  niedriger  verlauft.  In  der  überwiegenden  MehrzaU 
der  Fälle  hat  aber  der  Typhus  levis  zugleich  einen  kttrzeren  Vei^ 
lauf,  so  dass  jede  einzelne  der  vier  Perioden  nur  etwa  5  oder  \ 
Tage  umfasst;  und  sehr  häufig  ist  der  Verlauf  noch  bedeutender 
abgekürzt,  so  dass  der  Typhus  levis  zugleich  ein  abortivus  ist. 

Zum  Typhus  abortivus  im  engeren  Sinne  gehören  diejeni- 
gen Fülle,  welche  wie  die  ausgebildeten  Fälle  mit  hohem  Fieber 
und  schweren  Erscheinungen  beginnen,  bei  welchen  aber  einzelne 
Perioden,  namentlich  die  Febris  continua  der  zweiten  und  dritten 
Woche,  auf  eine  sehr  kurze  Dauer  reducirt  sind  oder  gUnzlich  aus- 
fallen. Solche  Fälle  beginnen  oft  plötzlich,  ohne  Prodromalstadium^ 
die  Temperatur  steigt  schnell,  so  dass  schon  am  2.  oder  3.  Tage 
40^'  erreicht  wird;  das  schnelle  Steigen  der  Temperatur  ist  zuweilen 
von  einem  Frostanfall  oder  selbst  von  Schüttelfrost  begleitet;  wäh- 
rend einiger  Zeit  bleibt  die  Temperatur  auf  ihrer  Hohe,  und  dann 
beginnen  die  starken  Morgenremissionen  und  ein  Temperaturverlauf, 
wie  er  etwa  der  vierten  Woche  der  schweren  Fälle  entspricht,  nur 
mit  dem  Unterschied,  dass  gewöhnlich  die  Rückkehr  zur  Nonnal- 
temperatur  viel  schneller  geschieht  und  oft  schon  in  wenigen  Tagen 
vollendet  ist.  Zuweilen  ist  die  absolute  Höhe  der  Temperatur  eine 
sehr  bedeutende;  so  z.  B.  sind  mir  Fälle  vorgekommen,  bei  wel- 
chen die  Temperatur  der  Achselhöhle  his  auf  4P  (»der  noch  etwas 
höher  stieg  und  doch  die  Gcsammtdaucr  des  Fiebers  nur  7  bis  12 
Tage  betrug.  Sehr  häufig  sind  aber  diese  abortiven  Fälle  auch  in- 
sofern leichte,  als  die  Temperatur  niemals  oder  nur  an  wenigen 
Abenden  40"  übersteigt,  und  wir  haben  dann  wieder  die  bereits  er- 
wähnte und  besonders  häufige  Form  des  Typhus  levis  abortivus. 

Bei  diesen  unausgebildeten  Fällen  sind,  wie  das  Fieber  ent- 
weder nur  massig  ist  oder  nur  eine  geringe  Dauer  hat,  so  auch  alle 
Krankheitserscheinungen  und  namentlich  die  von  der  Temperatur- 
steigerung abhängigen  Störungen  nur  in  massigem  Grade  entwickelt. 
Auch  die  für  den  Abdominaltyphus  charakteristischen  Erscheinungen 
sind  oft  nur  theihveise  vorhanden.  Um  eine  annähernde  Vorstellung 
davon  zu  erhalten,  wie  häufig  diese  Erscheinungen  bei  den  leichten 
und  zugleich  mehr  oder  weniger  abortiven  Fällen  vorkommen,  habe 
ich  100  Krankengeschichten  von  derartigen  Kranken  des  Baseler 
Spitals  aus  den  Jahren  1865  und  1S60  durchgesehen.  Es  wurden 
nur  solche  Fälle  ausgewählt,  bei  welchen  die  Temperatur  der  Ach.sel- 
höhle  niemals  40^'  überschritten  hatte;  bei  manchen  war  sogar  nie- 
mals eine  Temperatur  über  39^'  beobachtet  worden,  lls  wurden 
ferner   nur    Fälle    mit    stark    abgekürztem    Verlauf   berücksichtigt; 
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manche  waren  nur  2  oder  3  Wochen  in  Behandlung;  in  keinem 
Falle  hatte  die  Dauer  der  Behandlung  bis  zur  Wiederherstellung 
der  Arbeitsfähigkeit  mehr  als  einen  Monat  betragen.  In  diesen  100 
Krankengeschichten  ist  71  mal  Milzvergrösserung  notirt,  41  mal 
Diarrhoe  und  21  mal  deutliche  Roseola. 

An  manchen  Orten  scheinen  die  leichten  Fälle  im  engeren 
Sinne,  an  anderen  Orten  die  abortiven  Fälle  häufiger  vorzukommen. 
So  z.  B.  sind  in  Basel  die  Fälle  von  Typhus  levis  bei  Weitem  tiber- 
wiegend. Doch  kommt  daneben  auch  Typhus  abortivus  vor.  In 
Kiel  scheinen  nach  den  Beobachtungen  von  Jürgensen  unter  den 
unausgebildeten  Fällen  die  eigentlichen  Abortivtyphen  die  Haupt- 
masse ausmachen. 

Jürgensen  rechnet  zu  den  leichteren  Formen  alle  Fälle,  bei  wel- 
chen die  Gesammtdauer  des  Fiebers  nur  1 6  Tage  oder  weniger  betrug. 
Die  Fälle,  welche  seiner  Darstellung  zu  Grunde  liegen,  begannen  meist 
plötzlich,  d.  h.  so,  dass  der  Kranke  mit  Bestimmtheit  den  Tag  anzu- 
geben vermochte;  so  verhielt  es  sich  74  Mal  unter  S7  Kranken,  und 
zwar  hatten  die  Fälle  von  nur  1  Otägiger  oder  noch  geringerer  Fieber- 
dauer alle  ohne  Ausnahme  einen  solchen  Anfang.  Fast  die  Hälfte  der 
Fälle  hatte  mit  Frost  begonnen  und  zwar  meist  mit  einem  tüchtigen 
Schüttelfrost.  Die  absolute  Höhe  der  Temperatur  war  oft  eine  sehr 
beträchliche.  Sowohl  Milzschwellung  als  Roseola  stellten  sich  gewöhn- 
lich schon  sehr  früh  ein  (vom  2.  bis  5.  Tage).  Nur  7  Mal  unter 
88  Fällen  ist  eine  Milzanschwellung  als  nicht  nachweisbar  notirt; 
Roseola  war  vorhanden  bei  46  ^/o  resp.  75^0,  Diarrhoe  nur  bei  16^/o, 
dagegen  Druckempfindlichkeit  in  der  Ileocöcalgegend  fast  in  allen  Fäl- 
len. Der  Abfall  des  Fiebers  erfolgte  gewöhnlich  allmählich  im  Ver- 
laufe von  24 — 72  Stunden. 

In  der  Regel  nehmen  die  unausgebildeten  Fälle  einen  günsti- 
gen Verlauf;  doch  können  sie  bei  sehr  alten  Leuten,  bei  anderwei- 
tig Kranken,  bei  Reconvalescenten  von  anderen  Krankheiten  u.  s.  w. 
tödtlich  werden.  Und  auch  bei  jungen  kräftigen  Individuen  kann 
ein  leichter  und  ohne  alle  bedenklichen  Symptome  verlaufender 
Typhus  plötzlich  äusserst  gefährlich  werden,  indem  eine  bedeutende 
Darmblutung  oder  eine  Darmperforation  eintritt  oder  eine  andere 
schwere  Complication  (z.  B.  Pneumonie,  Endokarditis,  Gehimhae- 
morrhagie)  sich  entwickelt.  Unter  den  Todesfällen  durch  Darmper- 
foration, die  ich  beobachtete,  sind  einzelne  Fälle,  bei  welchen  der 
Typhus  einen  sehr  leichten  Verlauf  nahm,  und  sogar  ein  Fall,  den 
wir  ohne  die  zum  Tode  führende  Complication  gewiss  nicht  zum 
Typhus,  sondern  nur  zum  febrilen  Abdominalkatarrh  gerechnet  ha- 
ben würden.     Uebrigens  hat  schon  Louis*)  einen  Fall  erzählt,  der 

*)  1.  c.  Obfiervation  41.   Tome  II.   p.  3'a28q. 
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dureb  Daimperforation  letal  endigte,  und  bei  dem  die  Symptome 
80  unbedeutend  waren,  dass  man  bei  günstigem  Verlauf  nur  einen 
„Embarras  gastrique  ou  intestinal  diagnostieirt  haben  würde. 

Die  eigentliche  Keeonvalescenz  erfolgt  bei  den  leichten  oder 
abortiven  Fällen  in  der  Regel  verhältnissmässig  schnell,  und  die 
Kranken  sind  häufig  eine  oder  wenige  Wochen  nach  vollständigem 
Aufhören  des  Fiebers  schon  wieder  arbeitsfähig.  Doch  kann  auch 
die  Keconvalescenz  sich  in  die  Länge  ziehen  oder  durch  Nachkrank- 
heiten gestört  werden.  Namentlich  kommen  Recidive  vor,  die  zu- 
weilen ebenfalls  einen  leichten  und  abgekürzten  Verlauf  nehmen; 
aber  es  kann  auch  auf  einen  leichten  Typhus  ein  Recidiv  mit  schwe- 
rem Verlauf  folgen. 

Die  anatomischen  Verfinderungcn  können  direct  nur  in 
tleu  seltenen  Fällen  untersucht  werden,  bei  welchen  durch  eine  be- 
sondere Complication  oder  durch  einen  Unglücksfall  der  Tod  erfolgt 
ist.  Das  Resultat  der  Section  in  solchen  Fällen  bestätigt;  was  nach 
den  Erscheinungen  während  des  Lebens  vennuthet  werden  kann. 

Bei  dem  Typhus  levis  ist  gewöhnlich  die  markige  Infiltration 
nur  von  geringer  Intensität  und  Extensität;  doch  kommen  auch  Fälle 
vor,  bei  welchen  die  Infiltration  sich  über  eine  grosse  Strecke  des 
Darms  ausdehnt.  Sie  Verschorfung  findet  in  der  Regel  nur  an 
kleinen  Stellen  statt,  und  die  Geschwüre  bleiben  klein  und  ober- 
flächlich; wahrscheinlich  kommt  es  in  sehr  vielen  Fällen  gar  nicht 
zur  Nekrose  und  Geschwürsbildung.  Doch  wui-de  bereits  angeführt, 
dass  ausnahmsweise  kleine  tiefgreifende  und  selbst  perforirende  Ge- 
schwüre entstehen  können.  Auch  die  Schwellung  der  Mesenterial- 
drüsen  und  der  Milz  ist  nur  massig  entwickelt. 

Bei  dem  Typhus  abortivus  werden  wir  uns  wohl  vorzustellen 
haben,  dass  es  zwar  im  Anfang  zu  bedeutender  und  ausgedehnter 
Schwellung  der  Pla(iues  kommen  kann,  dass  aber  sehr  früh  die 
Rückbildung  beginnt  und  Verschorfung  und  Geschwtlrsbildung  gar 
nicht  oder  höchstens  in  minimaler  Ausdehnung  stattfindet. 

Es  wurde  bereits  angedeutet,  dass  von  dem  schvvereten  Typhus 
bis  zu  den  leichtesten  und  abortiven  Fällen  alle  nur  denkbaren 
Uebergängc  vorkommen.  Welches  ist  aber  die  untere  Grenze? 
Gibt  es  nicht  vielleicht  auch  Fälle,  bei  welchen  die  Menge  des  zur 
Wirkung  gelangenden  Giftes  so  gering,  vielleicht  auch  die  Disposi- 
tion des  Individuums  so  unbedeutend  ist,  dass  es  gar  nicht  zu  einem 
ausgesprochenen  Kranksein,  wohl  aber  zu  Erscheinungen  kommt, 
wie  sie  sonst  etwa  dem  Prodromalstadium  angehören?  Ich  glaube 
nach  meinen  Erfahrungen  diese  Frage  bejahen  zu  müssen.    Als  ich 


Tjpbos  afoWlis. 
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^Beli  Basel  kam,  crzablten  mir  einzelne  Collegeii  niid  iiaiiicntluli 
^MtT  Prof.  MiesfUer  sen.  von  Krankheitäaiiständcn,  welche  gana 
Hine  Fieber  verliefen  und  doch  mit  gutem  Grunil  auf  typhi"8c  In- 
^fttion  zui'UckgeflUirl  werden  künuten.  Ich  verhielt  mich  diesen 
^Bgiiben  gegenüber  elnigennaagen  skeptisch  und  gah  nicht  leicht 
^n  Ansicht  auf,  welche  auch  von  Griesinger  i\.  c.  >S,  17*!)  ver- 
^Meu  mirde.  daas  es  keinen  Tyjihns  ohne  l'icher  gebe.  Bald  aher 
^Bnte  ich  die  Fälle  kennen,  welche  jenen  Angaben  entsprechen, 
^Bä  kli  fand,  daSB  dieselben  in  Basel  häufig  vorkommen.  So  «.  ß. 
^Brden  anf  meiner  Abtheiliing  im  Jahre  1869  neben  2<l6  FilUen 
Hpi  mehr  oder  weoiger  ansgebildelem  Abdominaltyphus  29  Fälle 
^hi  „febrilem"  und  139  Fälle  von  ,,afebrilem  Abdominalkatarrh ** 
^■landelt,  von  welch  letzteren  nach  meiner  Ansicht  ein  nicht  unbe- 
^Hehtlicber  Thoil  auf  ty|)hüse  rnfeetion  ztirllckKuftlbren  ist.  Im  Jahre 
^BtO  kamen  neben  161  TyphiisfUtleu  26  Fälle  von  febrilem  luid 
^Bl  Fülle  von  afebrilem  Abdominalkatarrh  vor;  und  Uhntiche  Ver- 
^Htnisse  bestanden  in  den  Übrigen  Jahren. 

^H     Die  Fiille   von    febrilem  Abdominalkatarrh    gehören  zum  Theil 

^■zweifelhaft  zum  Abdominaltyphus  und  reihen  sich  als  leichteste 

^Krmcn  unmittelbar  an  die  leichten  Typhusfälle  an;  an  diese  febri- 

^■t  Abdominalkatarrhe  schliessen  sich  aber  ohne  scharfe  Grenze  die 

^^■brilen  an.     Es  wurden   211  dieRen  letzteren   auch   noch    Fälle  ge- 

^^Kinet,  bei  denen  ein  oder  mehrere  Male  eine  unbedeutende  Tem- 

^Bstursteigerung ,  etwa  bis  3S"   in   der  Achselhöhle  vorkam;   auch 

^^Rgeii  bei  einicelneu  Fällen  solche  Temperatnrsteigerungen  vor  Be- 

Ifinu  der  Spital beohachtung  vorgekommen  sein.     Die  meisten   Fälle 

zeigten  während  der  Boobachtung  niemals  erhöhte  Temperatur;  bei 

einseinen  Fällen  waren  schon  seit  Beginn  des  ersten  Unwohlseins 

ausRerbalh   des  Spitals  Temperaturbestiromnngen   gemacht   und   die 

dauernde   Abwesenheit   von   Fieber  constatii-t   worden;   und   ebenso 

phielt  es  sich  bei  manchen  Kranken,  bei  denen   die   Erkiunkting  j 

M'balb  des  Spital»  auftrat. 

Von  den  afebrilcn  Fällen  zeigten  manche  eine  nachweisbar«^ 
Isvergrösserung,  und  in  einigen  wenigen  Fällen  wurde  auch  un- 
eifelhafte  Roseola  beobachtet.  Der  Stuhlgang  ist  gewöhnUcli  un- 
[clmlUflig:  zuweilen  besteht  Diarrhoe,  zuweilen  auch  bartuäckii,'e 
tnpfiing.  OemeinscliafHich  war  allen  den  Fällen,  welche  hier- 
r  zu  geboren  scheinen,  eine  relativ  schwere  Beeinträchtigung  des 
^emeinbefindeus ,  grosse  Müdigkeit,  Verstimmung,  mattes  Ans- 
Bten,  luweilcn  schmerzhafte  Abgeschlagenhcit,  oft  auch  Klagen 
»r  Kopfschmcre,  namentlich  aber  andauernde  Apitetitlnsigkeit  liei 
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mehr  oder  weniger  geschwellter  und  belegter  Zunge.  Auffallend  ist 
besonders  auch  die  lange  Dauer  des  anseheinend  unbedeutenden 
Unwohlseins:  viele  dieser  Kranken  sind  vier  Woehen  oder  noch 
länger  anhaltend  bettlägerig.  Endlich  besteht  auch  eine  Eigentbflm- 
lichkeit  bei  manchen  dieser  Fälle  in  der  ausserordentlich  geringen 
Frequenz  des  in  seiner  Qualität  nicht  merklich  veränderten  Pulse«: 
sehr  oft  beträgt  die  Pulsfrequenz  weniger  als  HO  in  der  Minute,  zu- 
weilen auch  nur  49  oder  noch  weniger.  Mit  der  Reconvalescenz 
steigt  die  Pulsfrequenz  wieder,  auch  wenn  die  Kranken  noch  nicht 
das  Bett  verlassen.*) 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  in  Basel  häufiger  als  an  anderen 
Orten  bei  Individuen,  die  an  anderweitigen  Krankheiten  oder  in 
Folge  A'on  Unglücksfällen  gestorben  sind,  als  zufälliger  Befund  eine 
leichte  Schwellung  der  Peyerschen  Drflsenhaufen  gefunden  wird, 
und  dass  auch  die  phthisischen  Darmgeschwüre  bei  Erwachsenen 
häufiger  als  an  anderen  Orten  voi-zugsweise  die  Peyer  sehen  Plaques 
zu  befallen  pflegen.  Auch  diese  Umstände  deuten  darauf  hin,  dass 
die  ausgedehnte  Verbreitung  des  Typhusgiftes  in  Basel  häufig  zu 
einer  minimen  Infection  Veranlassung  gibt,  die  nicht  durch  auffal- 
lende Krankheitserscheinungen  sich  äussert. 

Es  ist  vorläufig  unmöglich,  zwischen  den  Fällen  von  febrilem 
und  afebrileui  Abdominalkatarrh,  welche  aetiologisch  zum  Abdominal- 
typhus gehr»ren,  und  denen,  welche  auf  einfachem  Magen-  und 
Darmkatarrh  beruhen,  eine  feste  Grenze  zu  ziehen.  Oft  wird  ausser 
den  Krankheitserscheinungen  für  die  Beurtheilung  der  Umstand 
wesentlich  sein,  dass  die  betreffenden  Fälle  vorzugsweise  gleich- 
zeitig mit  ausgebildeten  Typhusfällen  in  den  gleichen  Häusern  vor- 
kommen; aber  vielleicht  wird  immer  bei  zahlreichen  Einzelfällen 
die  Aetiologie  zweifelhaft  bleiben.  Jedenfalls  aber  ist  sicher,  dass 
zahlreiche  Fälle  von  Abdomiualkatarrh,  ebenso  wie  manche  „Gastri- 
cismen,  gastrische  Fieber,  Schleimfieber",  aetiologisch  mit  dem  Ab- 
dominaltyphus identisch  sind  und  nur  leichte  Formen  desselben 
darstellen. 

In    Bezug   auf   die    sogenannten   gastrischen    Fieber    und 


*)  Vgl.  über  diese  aicbrilen  Formen:  Liebermeister  und  Hagenbach» 
Aus  der  medioinisclien  Klinik  zu  Basel.  Leipzig  186s.  S.  lOff.  —  Valiin  erzählt 
einen  Fall  von  starker  Darmblutung  bei  einem  Tyi>huskranken ,  «ler  bis  dahin 
fieberfrei  gewesen  war,  und  ferner  einen  Fall  von  letalem  Ausgang  eines  Abdo- 
minaltyphus durch  Peritonitis,  bei  dem  ebenfalls  bis  zum  Eintritt  der  Peritonitis 
kein  Fieber  vorhanden  gewesen  war.  De  la  forme  ambulative  ou  apyretique  grave 
de  la  fi^vre  typhoide.    Archives  gen^rales  de  m6d.   Nov.  1^73. 
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Schleimfieber  g:eben  in  neuerer  Zeit  manche  Aerzte  so  weit, 
rtass  sie  nicht  nur,  was  ja  unzweifelhaft  richtig  ist,  viele  dieser 
Fälle  oder  auch  die  überwiegende  Mehrzahl  derselben  als  leichte 
Fälle  von  Abdominattyphus  unsehen,  sondern  dass  sie  das  Vorkom- 
Bie»  derartiger  nicht  auf  tj|»h(>8or  Infection  beruhender  Fieber  gänz- 
lich leugnen.  Dagegen  hat  Niemeyer*)  noch  in  den  letzten  Jahren 
die  Ansicht  vertheidigt,  daas  es  eine  sogenannte  Febris  gastrica  und 
niucosa  gebe,  welche  nicht  auf  Infection  mit  Typhusgift  beruhe. 
Tiid  Wunderlich**)  bsllt  es  nicht  fttr  unmöglich,  „dass  unter  dem 
Namen  Ahdominalfyphus  zwei  zwar  in  vielen  Symptomen  und  selbst 
in  dem  anatomischen  Verhalten  sehr  ähnliche,  aber  doch  weseat- 
licb  verschiedene  Erkrankungen  zusammengefasst  werden,  erstens 
eine  durch  Infection  entstandene  aligemeine,  wenn  auch  im  Drllseu- 
apparate  deK  Daims  sich  localisireiide  Erkrankung,  und  zweitens 
eine  locale  Enteritis,  hei  der  nur  aus  individuellen  Gründen  dei; 
Follicularapparat  des  Darmes  in  ähnlicher  Weise  wie  heim  Abdo- 
minaltyphus befallen  wird  und  damit  auch  eine  Reihe  der  Übrigen 
Symptome  der  ersten  Form  nach  sich  zieht." 

iL»  liegt  üicäC  Fruge  ganz  auf  dum  Uebiete  üur  Aetiolitgic,  und  ea 
dürfte  bei  dem  gegen würtigcn  Staude  der  aetiülogisehen  ForBclumg 
srhwer  oder  selbst  itiimiiglieli  »ein,  dieselbe  mit  Sicherheit  zu  entacbei- 
den.  ZnnAchst  ist  7.11  berllckKicIitigen,  dnsR  a  priori  der  AuffafiHun^ 
von  Niemeyer  und  Wunderlich  Nielitn  im  Wege  steht.  Auch  bei 
auderou  Wülikihunikterisirt«!!  Inrectiüiiskraukheiten  kennen  wir  ausser 
den  leichten  und  abortiven  Formen,  die  actiulügiseh  mit  der  iiusgebil- 
doteu  Kr-Hukheit  identi)ich  sinJ,  andere  leichtere  Erkrankungen,  die 
manche  Analogien  zeigen,  aber  docli  Bpeeißsch  vei-schiedeu  sind.  Neben 
den  auBgebildeten  Cliolerafällen  gibt  es  leichtere  Fillle  bis  herab  zur 
unbedeutendsten  Clioleradinrrhoe ,  die  auf  der  gleichen  Infection  be- 
ruhen wie  die  ächwensten  Fälle;  ausserdem  aber  gibt  es  eineChulera 
nontrad,  die  unter  Umständen  von  der  asiatischen  Cholera  weder  durch 
die  !^ymptome  iiixh  durttli  die  aontouiiactie  UntersiielMiiig  iinteritcliiedeii 
werden  kann,  die  aber  weder  xelbHt  dtireli  dar'  (ült  der  asiatischen 
Oholera  erzengt  ist,  muh  jemals  dieecH Gift  erzeugen  kann.  Wir  liaben 
neben  der  auHgcbildeten  Variola  eiiierneit»  die  verschiedenen  Formen 
der  Varioloia  bis  herab  zu  den  nictit  mehr  aun  den  8yn]|)tomeii  dia- 
giiAiitieir baren  Fällen  der  blussc»  Febris  variulofla  ***),  die  aetiulugisch 
sänimtlich  mit  der  schweren  Variola  identisch  sind,  andererseits  aber 
die  Vaccine  und  die  Varicellen,  die  spei-iflscli  verschieden  bind.  -  Neben 
Mnserii  und  Sehnrineli  bestellen  aU  besondere  Krkrankuiig  die  Kubeo- 

•)  Lehrbuch.  Itd.  1.   7,  Aufl.   S.  fi'jl  ff. 
•'I  Kigcnwärme,  2.  Aufl.  S.  2iMi. 

***)  Vgl.  I.  U.  liierwirth,  üeber  Febris  variolosa  sine  variolii.  Archi?  der 
UeillfUDde  IS72. 
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lae.  Neben  dem  auBgebildefen  Gelbfieber  gibt  es  zunSehst  leichte 
und  abortive,  aber  auf  gleicher  Infection  beruhende  Ffllle,  ansserdem 
aber  einen  nicht  von  Cielbüeberinfection  abhängigen  epidemischeD 
Ikterus. 

Ferner  ist  klar,  dass  in  Städten  wie  Basel,  in  welchen  das  Typhus- 
gift  allgemein  verbreitet  ist,  Studien  zur  Lösung  dieser  Frage  nicht 
gemacht  werden  können.  Man  wird  dort  jede  sogenannte  Febria  ga- 
strica  ohne  Weiteres  zum  Abdominaltyphns  rechnen  und  dabei  gewiss 
gewöhnlich  Hecht  haben.  Ob  auch  einzelne  Fälle  darunter  sind,  für 
welche  diese  Annahme  nicht  zutrifft,  lässt  sich  bei  dem  Mangel  jedes 
pathognomonischen  Symptoms  nicht  entscheiden.  Die  Frage  kann 
demnach  nur  gelöst  werden  durch  Beobachtungen  an  Orten,  an  wel- 
chen der  Abdominaltyphus  selten  oder  gar  nicht  vorkommt. 

Ich  mu88  gestehen,  das»  mir  das  Vorkommen  solcher  in  den 
Symptomen  mit  den  leichtesten  Formen  des  Abdominaltyphus  Aber- 
einstimmenden  Fieber,  die  aber  speciiisch  davon  verschieden  sind, 
einigermassen  wahrscheinlich  eracheint,  und  zwar  zum  Theil  des- 
halb, weil  ich  selbst  wiederholt  dergleichen  Fälle  beobachtet  habe 
unter  Umständen,  welche  eine  Infection  mit  Typhusgift  wenigstens 
sehr  unwahrscheinlich  erscheinen  Hessen.  Immerbin  ist  ziueugeben, 
dass  bei  den  mannichfach  verschlungenen  und  dunklen  Wegen,  auf 
welchen  die  typhöse  Infection  sich  verbreiten  kann,  in  der  Beur- 
theilung  solcher  Falle  die  grOsste  Vorsicht  geboten  ist. 
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Ein  pathognomonisches  Symptom  des  Abdominaltyphus  gibt 
es  nicht;  trotzdem  aber  ist  bei  den  einigermassen  ausgebildeten 
Fällen  die  Diagnose  gewöhnlich  ohne  jede  Schwierigkeit.  Dabei 
ist  aber  vorausgesetzt,  dass  jeder  einzelne  Fall  sorgfältig  untersucht 
und  genau  beobachtet  werde;  wenn  dies  nicht  möglich  ist,  wenn 
man  z.  B.  einen  Kranken  mit  weit  vorgeschrittener  Krankheit  nur 
einmal  sieht  und  eine  zuverlässige  Anamnese  nicht  zu  erhalten  ist, 
dann  kann  unter  Umständen  eine  sichere  Diagnose  unmöglich  sein. 
Und  auch  ausserdem  kommen  vereinzelte  Fälle  vor,  bei  welchen  in 
Folge  besonderer  Umstände  die  Diagnose  grossen  Schwierigkeiten 
unterliegt  oder  ein  Irrtlmm  nur  schwer  vermieden  werden  kann* 
Auch  bei  den  unausgebildeten  Fällen  ist  häufig  ohne  besondere 
Schwierigkeit  die  Diagnose  zu  stellen;  doch  gibt  es  manche  Einzel- 
Tälle,  bei  welchen  dieselbe  zweifelhaft  bleiben  muss,  und  nament- 
lich gehören  hierher  die  leichtesten  Formen,  welche  ohne  oder  mit 
sehr  geringem  Fieber  verlaufen. 
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Es  biftoebt  bier  nicht  ausgefilhit  zu  werden,  wie  Jic  Diagiinse 
K  Abdominnltypliiis  und  seine  UnterHCbeidung  von  anderen  Krank- 
i  weniger  gefördert  wird  dureb  Aufstellung  von  (logniatiBcbeo 
bteu,  die  der  Ungeübte  nielit  richtig  anzuwenden  weiss,  wählend 
der  flcilbte  ihrer  nicht  bedarf,  nU  vielmebr  durch  das  Bestreben, 
äa«  Wesentliche  vom  Uuwesenilichen,  das  Nothwendige  vom  Zufäl- 
ligen ,  das  häufig  Vorkommende  vom  Seltenen  zu  unterscheiden, 
Qberhaujit  durch  ein  Studium  der  Krankheitsprocesse ,  bei  welchem 
weuiger  das  Gedächtniss  belastet,  als  vielmehr  die  Erkenntnis»  dea 
Zusammenbanges  der  Erscheinungen,  so  weit  es  bisher  möglich  ist, 
verniiltelt  wird.  Im  einzelnen  Falle  scbUtzt  vor  Inthllmern  am 
sichersten  die  nniglicbat  vullständige  Untersuchung  und  Beobachtung. 

Wenn  wir  nochmals  die  Momente,  welche  vorzugsweise  fllr  die 
Diagnose  maassgebeud  sind,  zusammenfassen,  so  ist  vor  Allem  wich- 
tig der  Verlauf  der  Krankheit:  allmählicher  Beginn  mit  Pro- 
dromalstadium, langsames  Steigen  des  Fiebers,  lange  dauernde  Con- 
tinua,  eudlieh  Uebergang  in  Kemittens.  Dazu  kommt  dann  noch 
die  Milz  vergrösser  ring,  die  abdominellen  Erscbeinun- 
^cn,  die  Rofteola.  Von  diesen  letzleren  Erscheinungen  kann 
jede  einzelne  fehlen  oder  der  Beobachtung  entgehen,  ohne  dass 
deshalb  der  Abdominaltypbus  ausgeschlossen  wäre;  Je  mebr  davon 
vorhanden  sind,  um  so  sicherer  ist  die  Diagnose.  Dabei  braucht 
kaum  erwähnt  zu  werden,  dass  Miizscbwellung  und  abdominelle 
Eracheinungen,  ja  selbst  ein  Boseola- ähnliches  Elxanthem  auch  aus 
anderen  Ursachen  entstehen  können,  uud  dass  also  auch  bei  der 
Verwerthung  dieser  Kracbeinungeu,  wie  bei  jeder  firztlichcn  TbÄtig- 
keit,  eine  gewisse  Umsicbl  erforderlich  ist.  Einen  mebr  untergeord- 
neten Wcrtli  für  die  Diagnose  hat  der  Nachweis  von  Katarrh  der 
feineren  Bronchien.  Die  typhösen  Erscheinungen,  aufweiche 
man  früher  das  Hauptgewicht  zu  legen  pflegte,  haben  nur  eine 
rc)&ti\e  Bedeutung.  In  Ffillen,  welche  erat  spät  zur  Beobachtung 
kommen,  beweist  das  Vorhandensein  derselben,  falls  alle  anderen 
IJraacheu  auBgcschlnssen  werden  können,  diiss  ein  relativ  bochgra- 

\  Fieber   von   einer  gewissen  Dauer  vorhergegangen  ist.     Eine 

ten   Schluss  auf  die  Art  der  Erkrankung  lassen  sie  nicht  zu. 

fc  Zar  SiHierstfillung  der  Diagnose  ist  aber  femer  erforderlich  die 

Rauc  Untersuchung  jede»«  Kranken  uud  die  Ausschliessung    aller 

Krankbcilen ,  welche  ein  fllr  obertlicblicbe  Unteroucbung  ähnliches 

t^rmokbeiisbild  geben  können.    Wer  die  Untersuchung  dea  Thoras 

,    kann    eine  Pneunmnie  oder   selbst  eine  Pbthisis  florida 

Abdominal  typhu.s    halten.    Auch   acute   Miliartuberculose 


138  LiKBKRM KISTER,  Abdominaltyphus.    Diagnose. 

kann  unter  Umständen  mit  Tvphus  verwechselt  werden;  aber  dies 
ist  weniger  leicht  möglich  in  den  Fällen,  in  welchen  eine  Menin- 
gitis tuberculosa  besteht,  welche  zu  schweren  Gehimerscheinungen 
führt;  denn  dem  aufmerksamen  Beobachter  wird  es  in  einem  sol- 
chen Falle  nicht  leicht  entgehen,  dass  die  Gehirnerscheinungen 
nicht  einfach  von  dem  l)estehenden  oder  vorhergegangenen  Fieber 
abgeleitet  werden  können ;  dagegen  kann  es  leicht  geschehen  in 
den  selteneren  Fällen,  in  welchen  die  Krankheit  ohne  Meningitis, 
aber  mit  hoher  und  lange  dauernder  Febris  C'Ontinua  verläuft  und 
die  vorhandenen  typhösen  Erscheinungen  wirklich  nur  vom  Fieber 
abhängig  sind.  Schwierig  ist  oft,  wenn  nicht  die  bestehenden  epi- 
demischen Verhältnisse  gentigeuden  Anhalt  geben,  die  Unterschei- 
dung von  exanthematischem  Tvphus.  Im  Anfang  kann  es  unmög- 
lich sein,  das  Prodromal tieber  tler  Variola  oder  des  Scharlach  oder 
eine  beginnende  asthenische  Pneumonie  von  beginnendem  Abdomi- 
naltyphus zu  unterscheiden;  gewöhnlich  wird  aber  bald  die  Unter- 
scheidung sehr  leicht.  Sonst  kann  Verwechselung  stattfinden  etwa 
mit  Intermittcns ,  Pyaemio,  Puerperalfieber,  Meningitis  simplex  und 
epidemica,  Endokarditis,  und  zwar  namentlich  Endokarditis  ulcerosa, 
Perikarditis,  Pleuritis,  Uraemie  u.  s.  w.  u.  s.  w.  Wie  die  Unter- 
scheidung zu  macheu  sei,  bedarf  für  den  mit  diesen  Krankheiten 
vertrauten  Arzt  keiner  besonderen  Auseinandersetzung;  es  sei  daher 
nur  die  allgemeine  Bemerkcing  hinzugefdgt,  dass  man  hier  wie  über- 
all vor  Irrthümeru  um  so  sicherer  ist,  je  mehr  man  an  die  Möglich- 
keit des  Irrthums  glaubt. 

In  zweiter  Reihe  sind  für  die  Diagnose  von  Bedeutung  die 
Momente,  welche  a  priori  das  Vorhandensein  eines  Abdominaltyphus 
mehr  oder  weniger  wahrscheinlich  erscheinen  lassen.  Während 
einer  ausgedehnten  Epidemie  wird  man  mit  Recht  eher  geneigt  sein 
eine  Krankheit  als  Abdominal typhus  zu  deuten,  als  zu  Zeiten  oder 
au  Orten,  wo  Abdominaltyphus  selten  vorkommt.  Wenn  bei  einem 
Kranken  die  Möglichkeit  einer  Infection  mit  Typhusgift  nicht  nach- 
zuweisen ist,  so  müssen  die  objectiven  Erscheinungen  sehr  deutlich 
sein,  wenn  man  Abdominaltyphus  diagnosticiren  soll;  wenn  dagegen 
ein  Kranker  aus  einem  Hause  kommt,  in  welchem  gleichzeitig  aus- 
gebildete Fälle  aufgetreten  sind,  so  kann  man  den  Fall  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  als  aetiologisch  identisch  mit  dem  Abdominal- 
typhus bezeichnen,  wenn  auch  die  objectiven  Erscheinungen  nur 
wenig  ausgebildet  sind.  Ferner  wird  man  bei  einem  alten  Manne, 
einem  Phthisiker,  einem  Herzkranken,  einer  Hochschwangern,  einer 
Wöchnerin,   einem   Menschen,   der   früher  schon  Abdominaltyphus 
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darchgemacbt  hat;  obwohl  bei  allen  diesen  Typhus  vorkommen  kann, 
doch  weniger  leicht  diese  Diagnose  stellen  als  bei  einem  jugend- 
liehen bisher  gesunden  Individuum. 

Endlich  können  auch  gewisse  Complicationen  oder  Nachkrank- 
heiten, die  bei  Abdominaltyphus  besonders  häufig  vorkommen,  unter 
Umständen  zur  Befestigung  der  Diagnose  benutzt  werden.  So  ist 
z.  B.  das  Nasenbluten  nicht  ganz  ohne  diagnostischen  Wei-th;  für 
die  spätere  Zeit  können  wichtig  werden  Darmblutung,  Perforation, 
auch  in  beschränktem  Maasse  die  verschiedenen  Complicationen  von 
Seiten  der  Lunge;  endlich  zur  nachträglichen  Bestätigung  die  pro- 
trahirte  Reconvalescenz,  die  lange  dauernde  körperliche  und  geistige 
Schwäche,  das  Ausfallen  der  Haare  u.  s.  w.  Es  bedarf  dabei  kaum 
der  Erwähnung,  dass  alle  diese  mehrdeutigen  Verhältnisse  nur  mit 
Vorsicht  zu  verwerthen  sind,  und  dass  man  suchen  muss  sich  in 
jedem  einzelnen  Falle  klar  zu  machen,*  was  denn  eigentlich  durch 
das  einzelne  Ereigniss  bewiesen  oder  wahrscheinlich  gemacht  wird. 
—  Gewisse  andere  Ereignisse  machen  das  Vorhandensein  des  Ab- 
dominaltyphus unwahrscheinlich.  Hierher  gehört  vor  Allem  ein 
frischer  Nasenkatarrh,  der  erfahrungsgemäss  bei  Abdominaltypbus 
nicht  vorzukommen  pflegt.  In  der  That  erinnere  ich  mich  nur  an 
einen  Fall  von  ausgebildetem  Typhus,  bei  welchem  dem  Ausbruch 
der  Krankheit  ein  starker  Schnupfen  vorherging.  Ich  habe  selbst 
1»ei  mit  Jod  behandelten  Typhuskranken  (mehr  als  200  Fälle)  nur 
in  einem  sehr  leichten  Falle  und  liei  diesem  erst  nach  Aufhören 
des  Fiebers  das  Auftreten  von  Schnuiifen  constatiren  können.  Auch 
ein  Herpes  labialis  resp.  facialis  spricht  gegen  Abdominaltyphus, 
obwohl,  wie  aus  Späterem  sich  ergeben  wird,  keineswegs  mit 
Sicherheit. 

Bei  manchen  Arten  der  Verwerthung  des  Beobachtungsmaterials 
und  besonders  bei  der  Benutzung  der  Mortalitätsstatistik  fUr  die  Be- 
urtheilung  therapeutischer  Maassregeln  genügt  es  nicht,  die  aetiolo- 
gische  Diagnose  gestellt  zu  haben;  vielmehr  müssen  auch  die  man- 
cherlei Verschiedenheiten  der  lieobachteten  Fälle  I)erück8ichtigt  und 
dieselben  nach  der  Schwere  der  Erkrankung  in  verschiedene  Grup- 
pen abgetheilt  werden.  Dabei  handelt  es  sich  nicht  um  eine  wissen- 
Rchaftliche,  sondern  um  eine  praktische  und  hauptsächlich  progno- 
»tische  Eintheilung,  wobei  eine  gewisse  Willkür  in  der  Bestimmung 
der  Grenzen  unvermeidlich,  aber  «luch,  sobald  man  sich  über  diese 
Punkte  geeinigt  hat,  ganz  unbedenklich  ist. 

Das  wichtigste  Kriterium  für  die  Schwere  eines  Falles  ist  die 
Intensität  und  die  Dauer  des  Fiebers,  und  man  kann  darnach  etwa 
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die*  folgenden  Gruppen  unterscheiden ,  deren  Abgrenzung  sich  in 
der  Hauptsache  dem  von  den  meisten  Autoren  Angenommenen  an- 
schliesst. 

Die  leichtesten  Fälle,  namentlich  die  afebrilen  Formen, 
werden  gar  nicht  mitgezählt.  Hierher  gehören  alle  Fälle,  bei  wel- 
chen die  Temperatur  im  Rectum  nicht  oder  nur  an  wenigen  Tagen 
über  30,5  steigt,  oder  bei  denen  die  Gesammtdauer  des  Fieber» 
weniger  als  S  Tage  beträgt.  Solche  Fälle  bedürfen  nur  einer  diäte- 
tischen Behandlung  und  können  deshalb  bei  einer  Statistik,  bei 
welcher  es  sich  um  Beurtheilung  von  Behandlungsmethoden  handelt, 
nicht  verwerthet  werden.  Dagegen  ist  es  selbstverständlich,  dnss 
zur  Entscheidung  von  mauclien  anderen,  namentlich  auf  aetiologisehe 
Verhältnisse  bezüglichen  Fragen  diese  Fälle ,  so  weit  sie  sicher  zu 
diagnosticiren  sind,  eben  so  gut  verwerthet  werden  können  als  die 
ausgebildeten  Fälle. 

Als  leichte  Typhusfälle  werden  diejenigen  bezeichnet,  bei 
welchen  die  Temperatur  im  Rectum  nicht  Uber  40,5  steigt  oder  die 
Gesammtdauer  des  Fiebers  U)  Tage  nicht  überschreitet. 

Schwere  Fälle  sind  diejenigen,  bei  welchen  die  Temperatur 
wiederholt  4(^,5  im  Rectum  überschreitet  und  das  Fieber  nicht  vor 
dem  21.  Tage  aufhurt. 

Zwischen  den  leichten  und  schweren  Fällen  bleiben  dann  nuch 
als  mittel  schwere  diejenigen,  bei  welchen  entweder  die  Inten- 
sität oder  die  Dauer  des  Fiebers  nicht  ausreicht,  um  sie  zu  den 
schweren  Fällen  zu  rechnen,  bei  denen  aber  doch  die  Grenzen  der 
leichten  Fälle  tiberschritten  sind. 

Ausser  der  Intensität  und  der  Dauer  des  Fiebers  müssen  aber 
nothwendig  auch  noch  einige  andere  Verhältnisse  berücksichtigt 
werden.  Es  kann  z.  B.  ein  Typhus,  bei  welchem  die  Temperatur 
niemals  40,5  übersteigt,  sehr  gefährlich  sein  und  zum  Tode  führen, 
wenn  er  einen  alten  Mann  oder  einen  schweren  Potator  oder  einen 
Emphysematiker  betrifft.  Und  ebenso  können  bei  sonst  leichten 
oder  mittelschweren  Fällen  lebensgefährliche  Complicationen  und 
Nachkrankheiten  auftreten.  Wir  rechnen  deshalb  zu  den  schweren 
Fällen  zunächst  alle,  welche  letal  verlaufen  sind,  dann  aber  auch 
alle  diejenigen,  bei  welchen  aus  irgend  einer  Ursache  augenschein- 
liche dringende  Lebensgefahr  vorhanden  war. 

Für  manche  Unter-sucliungeii  kann  es  zweckmässiger  sein,  ein  noch 
einfacheres  Eintheilungsprincip  zu  wählen  und  etwa  nur  die  Dauer 
des  Fiebers  zu  berücksichtigen,  von  der  Intensität  und  allen  anderen 
Momenten  aber  abzusehen.     So  rechnet  z.  B.  Jürgensen  alle  Fi^le 
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zu  den  leichten;  welche  bis  zum  1 6.  Tage  fieberfrei  sind;  und  alle  zu 
den  schweren,  bei  denen  das  Fieber  eine  längere  Dauer  hat.  Eine 
solche  Eintheilung  hat  den  grossen  Vorzug,  dass  sie  sich  an  eine  be- 
stimmte Zahl  bindet  und  somit  jede  subjective  Willkür  sicher  ausge- 
»ehlossen  ist.  Andererseits  aber  würde  es  weder  ^em  Sprachgebrauch 
noch  den  gewöhnlichen  Zwecken  der  Statistik  entsprechen,  wenn  mau 
einen  Fall,  bei  dem  das  Fieber  sich  über  3  oder  4  Wochen  erstreckt, 
bei  dem  aber  das  Fieber  und  alle  übrigen  Krankheitserscheinungen 
8<>  unbedeutend  sind,  dass  niemals  weder  ein  Grund  zu  Besorgnissen 
noch  zu  therapeutischem  Eingreifen  besteht,  zu  den  schweren  Fällen 
rechneu  wollte,  nur  weil  der  Verlauf  ein  etwas  langwieriger  ist.  Für 
manche  besoudere  Zwecke  hat  aber  gewiss  eine  solche  Eintheilung  in 
Fälle  von  kurzer  und  Fälle  von  langer  Dauer  ihre  Vorzüge. 
Wenn  ferner  eine  derartige  Statistik,  namentlich  eine  solclie  mit 
günstigen  Resultaten,  für  die  Vorzüglichkeit  irgend  einer  therapeutischen 
Methode  beweisend  sein  soll,  so  wird  es  wohl  nothwendig  sein,  dass 
man  so  verfahre,  wie  es  z.B.  von  Jürg^nsen,  und  wie  es  im  Baseler 
Spital  geschehen  ist,  wo  unter  die  Todesfälle  bei  TypJuis  alle  Kranken 
aufgenommen  wurden,  welche  an  Typhus  behandelt  worden  waren  und 
nicht  lebend  das  Spital  verlassen  hatten.  Wollte  man  sich  darauf  ein- 
lassen zu  untersuchen,  ob  ein  Kranker  wirklich  am  Typhus  mit  Ein- 
schluss  der  Complicationen  und  Nachkrankheiten  desselben  gestorben 
sei,  oder  ob  etwa  der  Tod  durch  eine  mit  dem  Typhus  gar  nicht  zu- 
sammenhaugende  Krankheit  (z.  B.  nach  vollständig  abgelaufenem  Ty- 
phus durch  eine  schoji  vorher  vorhandene  Phthisis)  oder  durch  einen 
Unglücksfall  (z.  B.  durch  Sturz  aus  dem  Fenster;  oder  dergl.  herbei- 
geführt worden  sei,  so  wäre  einer  subjectiven  Deutung  der  Thatsachen 
Tliür  und  Thor  geöffnet,  und  die  Statistik  hätte  nur  zweifelhaften 
Werth.  Ert  werden  zwar  bei  jener  Art  der  Rechnung  manche  Todes- 
fälle dem  Typhus  zugeschrieben,  welche  demselben  gar  nicht  oder  nur 
bedingt  zukommen ;  iihvr  das  einfache  Correctiv  für  diese  Ungenauig- 
keit  besteht  in  der  kurzen  Mittheilnng  der  Krankengeschichten  aller 
letal  verlaufenen  Fälle. 


Aasgäagf  and  Pro{;B«se. 

Ueu  älteren  Aerzteu  galt  der  Abdomiualtyphus  als  diejenige 
Krankheit,  welche  mehr  als  alle  anderen  der  ärztlichen  Voraussicht 
spotte.  Als  die  „Ilauptregel"  für  die  Prognose  wurde  aufgestellt: 
„Spera  infestis,  metue  secundis  ^  und  damit  angedeutet,  dass  eigent- 
lieh  eine  Prognose  so  gut  wie  unmöglich  sei.  Nun  sind  in  der  Tliat 
liei  einer  so  vielgestaltigen  Krankheit  die  Momente,  von  welchen 
die  Prognose  abhängt,  ausserordentlich  mannichfaltig,  und  darum 
gehört  die  Prognose  zu  den  schwierigeren  Aufgaben,  zu  deren  mög- 
lichst guter  Losung  die  richtige  Abwägung  sehr  zahlreicher  Verhält- 
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nisse  erforderlich  ist.  Feiner  ist  von  vorn  herein  zuzugestehen,  da«s 
ein  Typhuskrauker  auch  beim  ^^tlnsti^sten  Verlauf  selbstverständlich 
mehr  in  Gefahr  ist  als  ein  Gesunder,  indem  auch  in  den  leichtesten 
oder  in  scheinbar  völlig  abgelaufenen  Fällen  noch  spät  irgend  ein 
schlinmies  Ercigniss,  z.  B.  eine  Darmperforation  eintreten  kann. 
Aber  der  Arzt  soll  kein  Prophet  sein :  er  soll  nicht  das  Ungewöhn- 
liche, sondern  nur  das  Gewöhnliche  voraussehen.  Und  in  dieser 
Beziehung  hat  die  in  der  neuesten  Zeit  gewonnene  bessere  Einsicht 
in  den  Zusammenhang  der  Erscheinungen  die  Sicherheit  der  Pro- 
gnose bei  Abdominaltyphus  so  gefördert,  dass  wir  im  geraden  Ge- 
gensatz zu  der  Anschauung  der  älteren  Aerzte  behaupten  können: 
Unter  den  acuten  lebensgefährlichen  Krankheiten  giebt  es  kaum 
eine  andere,  bei  welcher  die  Prognose  mit  einem  so  hohen  Grade 
von  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden  kann  als  beim  Abdominal- 
typhus. 

Wir  werden  bei  der  Besprechung  der  Ausgänge  und  der  Pro- 
gnose uns  zunächst  auf  die  ohne  besondere  Complicationen  verlau- 
fenden Fälle  beschränken.  Die  Häufigkeit  der  verschiedenen  Com- 
])licationen  und  Nachkrankheiteu,  so  wie  die  Aenderungen,  welche 
die  Prognose  dadurch  erleidet,  werden  später  besprochen  werden. 

In  jedem  Stadium  der  Krankheit  kann  der  Tod  erfolgen ;  bei 
den  ohne  besondere  Complicationen  verlaufenden  Fällen  tritt  er  hei 
Weitem  am  häufigsten  gegen  Ende  der  dritten  oder  im  Anfange  der 
vierten  Woche  ein;  selten  erfolgt  bei  uncomplicirten  Fällen  der  Tod 
schcm  in  der  zweiten  Woche,  und  einen  Todesfall  während  der 
ersten  Woche  des  Abdominaltyphus  erinnere  ich  mich  überhaupt 
nicht  beobachtet  zu  haben;  doch  werden  von  anderen  Beobachtern 
vereinzelte  solche  Fälle  mitgetheilt.  Nach  der  vierten  Woche  kann 
aber  noch  wohl  der  Tod  eintreten,  ohne  dass  ausser  den  mehr  oder 
weniger  directen  Folgen  der  gewöhnlichen  Störungen  besondere 
Complicationen  vorhanden  wären. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  die  Frage  nach  der  näheren 
Ursache  des  Todes  bei  den  nicht  complicirten  Fällen.  Wir 
rechnen  Darmblutungen,  Darmperforationen  und  dergl.,  obwohl  sie 
gewissermassen  nur  Folgen  der  gewöhnlich  dem  Typhus  zukommen- 
den Veränderungen  darstellen,  zu  den  Complicationen  und  Nach- 
krankheiten und  berücksichtigen  die  Fälle,  bei  denen  sie  als  nähere 
Todesursache  auftreten,  hier  nicht.  Dann  aber  können  wir  sagen, 
dass  bei  allen  Typhuskranken,  welche  ohne  Comj)licAtionen  sterben, 
die  nähere  Todesursache  in  dem  Fieber  und  in  dessen  Fol- 
gen   besteht.    Die  Kranken   sterben    entweder  an    der   durch  die 
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Temperatursteigerung  bewirkten  Herzschwäche  resp.  Herzpara- 
lyse mit  ihren  nächsten  Folgen  oder  seltener  an  der  ebenfalls  von 
der  Temperatursteigerung  abhängenden  Gehirnparalyse.  Wir 
können  hier  vorgreifen  und  hinzufügen,  dass  auch  viele  der  Compli- 
cationen  und  Nachkrankheiten,  an  welchen  andere  Kranke  zu  Grunde 
gehen,  mehr  oder  weniger  vom  Fieber  abhängig  sind. 

Aus  dem  Angefahrten  ergij)t  sich,  dass  für  die  Prognose 
des  Abdominaltyphus  vor  Allem  maassgebend  ist  das 
Verhalten  des  Fiebers.  —  Aber  es  kommt  dabei  noch  ein 
zweiter  Punkt  in  Betracht.  Es  gibt  Individuen,  welche  ein  schweres 
und  lange  dauerndes  Fieber  ertragen,  während  andere  einem  leich- 
teren Fieber  schnell  erliegen.  Es  ist  deshalb  im  einzelnen  Falle 
för  die  Prognose  ebenso  wichtig  das  Verhalten  des  Indivi- 
duums gegenüber  dem  Fieber. 

Zunächst  ist  für  die  Prognose  von  Wichtigkeit  die  absolute 
Höhe  der  Temperatur.  Es  lässt  sich  dies  schon  durch  eine 
grobe  Statistik  zeigen.  Ich  habe  etwas  mehr  als  400  Krankenge- 
schichten des  Baseler  Spitals  aus  der  Zeit,  als  noch  keine  conse- 
qaente  antipyretische  Behandlung  «ausgeführt  wurde,  ohne  jede  Aus- 
wahl nur  nach  dem  Maximum  der  im  Spital  beobachteten  Achsel- 
höhlentemperatur zusammengestellt.  Von  den  Kranken,  bei  welchen 
40^  oder  mehr  nicht  beobachtet  wurde,  waren  9,6  Procent  gestorben ; 
von  denen,  bei  welchen  40^  erreicht  und  überschritten  wurde,  20,1 
Procent;  von  den  Fällen  endlich,  welche  41^  und  mehr  in  der 
Achselhöhle  erreicht  hatten,  war  mehr  als  die  Hälfte  gestorben. 

Das  Resaltat  würde  noch  auffallender  sein,  wenn  man  etwas  näher 
auf  die  einzelnen  Fälle  eingehen  würde.  Die  Todesfälle  bei  relativ 
niedriger  Temperatur  erfolgten  zum  Theil  durch  Nachkrankheiten,  wie 
Darmperforation,  Gehirnhaemorrhagie  in  der  Reconvalescenz,  zum  Theil 
betrafen  sie  Individuen  mit  äusserst  geringer  Resistenz,  wie  Potatoren, 
Phthisiker,  Kmphysematiker,  sehr  alte  Leute,  und  endlich  sind  darunter 
Fälle,  die  schon  nahezu  moribund  aufgenommen  wurden,  und  über 
deren  frühere  Temperatur  nichts  bekannt  war.  unter  den  Todesfällen 
mit  hoher  Temperatur  waren  dagegen  viele,  bei  welchen  der  Tod  ohne 
besondere  Complicationen  in  Folge  des  Fiebers  eintrat. 

Auch  Fiedler  (Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin.  Bd.  I.  S.  534) 
fand  bei  den  von  ihm  beobachteten  Fällen,  dass  von  den  Kranken, 
deren  Temperatur  41,1^  erreicht  oder  überschritten  hatte,  mehr  als 
die  Hälfte  zu  Grunde  ging.  —  Nach  Wunderlich  (Eigenwärme, 
8.  aoO)  ist  bei  41,2«  die  Gefahr  sehr  bedeutend,  bei  41,4«  sind  die 
Todesfälle  nngefähr  doppelt  so  häufig  als  die  Genesungen,  und  bei 
41,5^'  und  darüber  ist  Herstellung  eine  Seltenheit. 

Noch  wichtiger  als  die  absolute  Hohe  der  Temperatur  ist  für 
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die  Prognose  die  Dauer  des  Fiebers  und  namentlich  die  Dauer 
der  Febris  continua.  Mit  jedem  Tage,  den  das  Fieber  länger 
anhält,  wächst  die  Gefahr  für  den  Kranken ;  denn  mit  jedem  Tage 
kommen  die  Wirkungen  der  Temperatursteigenmg  mehr  zur  Aus- 
bildung. Und  aus  diesem  Grunde  ist  auch  für  die  Beurtheiinng 
der  Schwere  und  damit  der  Gefahr  eines  Falles  ceteris  paribus  die 
Dauer  des  Fiebers  maassgebend. 

Erst  wenn  die  Krankheit  vollständig  abgelaufen  ist,  können 
wir  mit  voller  Sicherheit  angeben,  welches  Maximum  der  Tempe- 
ratur erreicht  wurde,  und  wie  lang  die  Dauer  des  Fiebers  gewesen 
ist,  und  es  wäre  deshalb  die  Erkenntniss  der  Abhängigkeit  der 
Prognose  von  der  Höhe  und  der  Dauer  der  Temperatursteigening 
ein  zweifelhafter  Gewinn,  wenn  erst  am  Ende  der  Krankheit  das 
Material  für  die  Beurtheilung  vorläge.  Die  Aufgabe  würde  vielmehr 
die  sein,  schon  im  Beginn  der  Krankheit  oder  wenigstens  möglichst 
früh  zu  bestimmen,  welche  Höhe  und  welclie  Dauer  der  Temperatur- 
steigeruHjr  zu  erwarten  ist.  Mit  voller  Sicherheit  eine  solche  Be- 
stimmung zu  machen,  ist  niemals  möglich;  denn  in  allen  Fällen 
können  noch  unvorhergesehene  Nachschilbe,  Recidive  u.  dergl.  ein- 
treten. Aber  es  gibt  doch  gewisse  Anhaltspunkte,  welche  in  vielen 
Fällen  relativ  früh  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  voraussicht- 
liche Höhe  und  Dauer  des  Fiebers  bestimmen  lassen. 

Für  die  Höhe  der  Temperatursteigerung,  die  überhaupt  während 
des  Verlaufs  zu  erwarten  ist,  ist  einigermassen  entscheidend  die 
Höhe  der  Temperatur,  welche  am  Ende  der  ersten  Woche 
eri eicht  wird;  in  der  Regel  geht  bei  nicht  complicirten  Fällen 
auch  im  weiteren  Verlauf  die  Temperatur  nur  wenig  über  diesen 
Grad  hinaus. 

Für  die  zu  erwartende  Dauer  des  Fiebers  gibt  einen  gewissen 
Anhaltspunkt  der  Beginn  der  Krankheit.  Je  plötzlicher  die  Krank- 
heit aufgetreten,  und  je  schneller  im  Anfange  der  ersten  Woebe  die 
Temperatur  gestiegen  ist,  um  so  eher  darf  man  im  Allgemeinen 
einen  kurzen  oder  selbst  abortiven  Verlauf  erwarten.  Es  ist  femer 
im  Allgemeinen  die  Dauer  des  Fiebers  eine  um  so  kürzere,  je  we- 
niger hoch  gegen  Ende  der  ersten  Woche  die  Tenii)eratur  ist.  Und 
endlich  gibt  einen  ausserordentlich  wichtigen  Fingerzeig  für  die  Pro- 
gnose die  Beobachtung  der  Tagesschwaukungen  der  Tempe- 
ratur. Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  um  so  günstiger,  je  grösser 
die  Tagesschwankungen  sind.  Es  beruht  dies  zum  grossen  Theil 
darauf,  dass  ein  Fieber,  welches  starke  llemissionen  macht,  viel 
leichter  ertragen  wird,  als  ein  Fieber,  welches  annähernd  auf  glei- 
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eher  Höhe  bleibt.  Zum  Theil  aber  beruht  die  günstige  Bedeutung 
der  starken  Morgenremissionen  auch  auf  dem  Umstände ,  dass  die- 
selben eine  weniger  grosse  Hartnäckigkeit  und  Dauer  des  Fiebers 
voraussetzen  lassen.  Ein  Fieber,  bei  welchem  am  Ende  der  ersten 
Woche  und  in  der  zweiten  d^e  normalen  Tagesschwankungen  nur 
wenig  ausgeprägt  sind',  bei  welchem  z.  B.  die  Differenz  zwischen 
Maximum  und  Minimum,  abgesehen  von  etwaigen  vorübergehenden 
excessiven  Steigerungen,  nur  0,5  oder  weniger  beträgt,  wirkt  einer- 
seits viel  schneller  zerstörend  auf  den  Organismus;  andererseits  aber 
ist  bei  demselben  eine  längere  Dauer  vorauszusetzen  und  eine 
grössere  Hartnäckigkeit,  so  dass  es  auch  therapeutischen  Einwirkungen 
voraussichtlich  weit  stärkeren  Widerstand  leistet.  Sobald  die  Mor- 
genremissionen stärker  werden  und  die  Grösse  der  normalen  Tages- 
schwankungen übersteigen,  geht  die  vom  Fieber  an  sich  abhängende 
Gefahr  dem  Ende  zu;  und  daher  ist  ein  frühes  Auftreten  grosser 
Morgenremissionen  von  sehr  günstiger  Bedeutung. 

Fiedler  sah  mit  einer  einzigen  Ausnahme  alle  Kranken  Bterben, 
bei  welchen  die  Temperatur  in  den  Morgenstunden  41,25^  erreichte 
oder  überschritt.  V(m  dqnen,  bei  welchen  die  Temperatur  in  den 
Morgenstunden  40, S^  erreichte,  wenn  auch  nur  an  einem  Tage,  starben 
über  die  Hälfte. 

Auch  eine  einmalige  ungewöhnlich  grosse  Remission  des 
Fiebers  hat  schon  eine  günstige  Bedeutung,  insofern  dadurch  ange- 
deutet wird,  dass  das  Fieber  weniger  hartnäckig  ist.  Und  in  dieser 
Beziehung  ist  namentlich  auch  die  Grösse  der  Wirkung  der  antipy- 
retisch wirkenden  therapeutischen  Agentien  von  grosser  Wichtigkeit. 
Je  stärker  die  Temperatur  durch  kalte  Bäder  erniedrigt  wird,  und 
Je  länger  es  jedesmal  dauert,  bis  sie  wieder  zu  der  früheren  Höhe 
zurückgekehrt  ist,  desto  weniger  hartnäckig  ist  das  Fieber,  und  ein 
desto  gelinderer  Verlauf  ist  zu  erwarten.  Sehr  wichtig  ist  in  dieser 
Beziehung  namentlich  auch  die  Grösse  und  die  Dauer  der  Remission, 
welche  durch  eine  gewisse  Dosis  Chinin  bewirkt  wird,  und  das 
Chinin  ist  deshalb  gewissermassen  ein  Reagens,  von  dem  die  Pro- 
gnose zum  grossen  Theil  abhängig  gemacht  werden  kann.  Es  ver- 
leiht schon  eine  gewisse  Sicherheit,  wenn  man  sieht,  dass  man 
jeder  Zeit,  so  oft  es  nöthig  erscheint,  im  Stande  sein  wird,  die  Tem- 
peratur beliebig  herabzusetzen. 

Dass  nicht  etwa  eine  starke  Darmblutung  oder  ein  Collapsus  in  Folge 
von  Darmperforation  deshalb  für  günstig  erkh'irt  werden  können,  weil 
sie  starke  Temperaturabnahme  zur  Folge  haben,  ist  selbstverständlii'h 
und   thut   der  Kegel   keinen    Eintrag;   auch   in   diesen  Fällen   liat  die 
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Temperatnrabnahme  znweilen  augenscheinlich  eine  gflnstige  Wirkung, 
aber  jene  Ereignisse  sind  an  sich  so  schlimm,  dass  denselben  gegen* 
über  ein  solcher  vorttbergehender  Vortheil  nicht  in  Betracht  kommen 
kann. 

Endlich  ist  noch  die  Prognose  in  beträchtlichem  Maasse  ab- 
hängig von  der  Art  der  Behandlung  des  Fiebers.  Wer  mit 
der  Beobachtung  und  Beurtheilung  desselben  und  ipit  der  antipyre- 
tischen Behandlung  vollständig  vertraut  ist,  darf  die  Prognose  bei 
seinen  Fällen  um  ein  Bedeutendes  günstiger  stellen,  als  derjenige, 
welcher  sich  um  die  neueren  Fortschritte  nicht  bekümmert 

Von  entscheidendem  Einfluss  auf  die  Prognose  ist  femer  die 
Individualität  des  Kranken  und  namentlich  seine  Resistenz- 
fähigkeit gegen  die  Wirkungen  der  Temperatursteige- 
rung.  Die  einzelnen  Kranken  zeigen  in  dieser  Beziehung  sehr 
grosse  Verschiedenheiten.  Wir  werden  die  individuellen  Verhält- 
nisse, welche  dabei  hauptsächlich  in  Betracht  kommen,  der  Reihe 
nach  besprechen,  nachdem  wir  vorher  die  wichtigsten  Merkmale 
aufgeführt  haben,  aus  welchen  sich  die  Resistenz  des  Individuums 
im  einzelnen  Falle  beurtheilen  lässt. 

Wie  die  Herzschwäche  oder  Herzparalyse  die  häufigste  nähere 
Todesursache,  so  ist  das  Verhalten  der  Herzthätigkeit*) 
eines  der  wichtigsten  prognostischen  Zeichen.  Es  ist  deshalb  die 
Beobachtung  des  Pulses  für  die  Prognose  des  Einzelfalles  oft  von 
noch  grösserer  Bedeutung  als  die  Beobachtung  der  Temperatur.  So 
lange  die  Frequenz  des  Pulses  nur  massig  gesteigert  und  der  Puls 
einigermassen  kräftig  ist,  besteht  von  dieser  Seite  vorläufig  noch 
keine  Gefahr,  selbst  wenn  die  Temperatursteigerung  anhaltend  eine 
sehr  bedeutende  ist.  Aber  es  ist  dabei  wohl  zu  berücksichtigen^ 
dass,  wenn  die  nothwendigen  Vorsichtsmaassregeln  versäumt  wer- 
den, schnell  die  Scene  sich  ändern  und  es  dann  zu  spät  sein  kann. 
Wenn  dagegen  die  Pulsfrequenz  eine  bedeutende  Höhe  erreicht  hat, 
wenn  sie  120  oder  mehr  beträgt,  so  ist  dies  gewöhnlich  eine  An- 
deutung dafür,  das»  eine  gefahrdrohende  Herzschwäche  schon  vor- 
handen ist  oder  bevorsteht.  Es  ist  eine  solche  excessive  Pulsfre- 
quenz weniger  besorgnisserregend,  wenn  sie  bei  einem  noch  nicht 
erwachsenen  Individuum  vorkommt  oder  bei  einem  nervösen  Frauen- 
zimmer; sie  hat  eine  geringere  Bedeutung,  wenn  sie  nur  vorüber- 
gehend auftritt,  und  namentlich,  wenn  man  eine  besondere  Veran- 


*)  Vgl.  Die  febrilen  Störungen  der  Circulation.    Deutsches  Archiv  für  klin. 
Mcdicin.    M.  I.   S.  461  flf. 
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lassung  daftlr  keuüt.  Sie  ist  um  so  schlimmer,  je  schwächer  zugleich 
der  Puls  ist,  und  je  mehr  andere  Erscheinungen  der  Herzschwäche^ 
wie  Hypostasen  in  den  Lungen,  leichte  Cyanose,  Collapsuserschei- 
nungen,  namentlich  excessive  Verschiedenheit  der  Temperatur  des 
Innern  und  der  Peripherie,  oder  sogar  Lungenoedem  sich  hinzu- 
gesellen. 

Aus  einer  Reihe  von  Krankengeschichten  des  Baseler  Spitals,  welche 
im  Ganzen  eine  Mortalität  von  16  his  17  Procent  ergaben,  habe  ich 
diejenigen  Fälle  zusammengestellt,  bei  welchen  eine  Steigerung  der 
Pulsfrequenz  bis  auf  120  und  mehr  beobachtet  worden  war.  Von  63 
solchen  Fällen  waren  40  gestorben,  also  nahezu  zwei  Drittel.  Unter 
diesen  63  Fällen  waren  37,  bei  welchen  die  Pulsfrequenz  nicht  über 
140  hinausgegangen  war;  davon  starben  19,  also  etwa  die  Hälfte;  bei 
26  Fällen  war  die  Pulsfrequenz  auf  mehr  als  140  gestiegen;  von  die- 
sen starben  21,  also  etwa  vier  Fünftel.  In  12  Fällen  war  die  Puls- 
frequenz über  150  gestiegen;  von  diesen  starben  11.  Der  einzige 
Fall,  der  mit  einer  Pulsfre(|uenz  von  160  davonkam,  war  ein  Typhus 
abortivus  bei  einem  21jährigen  Mädchen;  die  excessive  Pulsfrequenz 
war  nur  an  einem  Abend  vorhanden,  als  die  Temperatur  zum  ersten 
Mal  40,5  in  der  Achselhöhle  erreichte;  am  folgenden  Abend  betrug 
bei  gleicher  Temperatur  die  Pulzfrequenz  nur  110. 

Auch  bei  anderen  fieberhaften  Krankheiten  hat  die  excessive  Steige- 
rung der  Pulsfrequenz  eine  schlimme  prognostische  Bedeutung,  aber 
bei  Weitem  nicht  in  dem  Maasse  als  beim  Abdominal typhus.  Unter 
den  Pnenmoniekranken  des  Baseler  Spitals  sind  von  55  Kranken,  bei 
denen  die  Pulsfrequenz  120  überstieg,  12  gestorben,  und  von  17  Kran- 
ken, bei  denen  die  Pulsfrequenz  über  140  hinausging,  starben  7.*) 

Auch  in  BetreflF  der  Gehirnfunctionen  verhalten  sich  die 
einzelnen  Individuen  gegenüber  dem  Fieber  sehr  verschieden.  Bei 
manchen  Kranken  kommen  schon  durch  ein  massiges  Fieber  von 
nicht  zu  langer  Dauer  die  schwereren  Störungen  des  dritten  Grades 
zu  Stande,  während  andere  ein  stärkeres  Fieber  länger  aushalten, 
ohne  dass  dieser  Grad  der  Störungen  zur  vollen  Ausbildung  gelangte. 
Diese  Verschiedenheit  in  dem  Verhalten  der  einzelnen  Individuen 
gegenüber  der  Temperatursteigerung  ist  freilich  sehr  auffallend,  und 
sie  hat  auch  wesentlich  dazu  beigetragen,  dass  die  Abhängigkeit  der 
psychischen  Störungen  von  der  Temperatursteigerung,  die  für  den 
unbefangenen  Beobachter  im  Uebrigen  so  augenfällig  ist,  so  lange 
verkannt  wurde.  Aber  wir  müssen  uns  erinnern,  dass  auch  bei 
anderen  Einflüssen,  welche  auf  die  Gehirnfunctionen  einwirken,  ähn- 
liche  und  oft  noch    grössere  Verschiedenheiten  beobachtet  werden, 

*)  S.  Fismcr,  Die  Resultate  der  KaltwasBerbchandluDg  bei  der  acuten  crou- 
pOsen  Pneumonie  im  Haseler  Spital.  Dissertation.  Abgedruckt  im  Deutschen 
Archiv  für  klin.  Medicin.   Bd.  XI.    1873.   S.  391  ff. 
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80  namentlich  bei  der  Wirkung  des  Alkoliols  und  der  narkotischen 
Gifte.  Manche  individuelle  Momente,  welche  für  den  Grad  der  Re- 
sistenzfähigkeit des  Gehirns  bestimmend  sind,  werden  im  Folgenden 
noch  aufgeführt  werden. 

Im  Allgemeinen  kann  man  darauf  rechneu,  dass  die  bedeuten- 
deren Störungen  der  Gehirnfunctionen  vorzugsweise  bei  den  schwer- 
sten Fällen  vorkommen;  und  insofern  wächst  die  Gefahr  in  schnellem 
Verhältniss  mit  dem  Grade  der  psychischen  Störung. 

L'uter  den  in  den  Jahren  IS65 — 1S6S  im  Baseler  Spital  behnndelten 
Typhuskraukcu  waren  {)S3,  bei  denen  die  Krankheit  ohne  beson- 
ders auffallende  Gehirnerscheinnngen  verlief;  von  diesen 
starben  ;M,  also  nngefilhr  3  Vi  Procent. 

Leichte  Delirien,  kurz  andauernde  oder  nur  in  der  Nacht  ein- 
tretende E  \  c  i  t  a  t  i  0  u  geringen  Grades  kamen  vor  bei  1 9 1  Fällen, 
von  denen  3S,  also  19,8 'Vo  starben. 

Starke  Delirien,  und  zwar  bei  dem  einen  Theil  lang  dauernde 
mjlssige  oder  zeitweise  eintretende  heftige  Excitation  mit  Einschluss 
der  furibunden  Delirien,  bei  dem  anderen  Theil  mussitirende  Delirien 
kamen  vur  bei   170  Filllen.  von  denen  9<>,  also  51^o  starben. 

Sopor  und  Koma  war  vorhanden  bei  43  Fällen,  von  denen  3» 
starben,  also  7ni»/o. 

Auch  alle  Arten  von  besonderen  Gchirnerscheiuungen,  die  nicht 
einfach  vom  Fieber  abgeleitet  werden  können,  beeinträchtigen  in 
hohem  Grade  die  Prognose,  indem  sie  auf  eine  ungewöhnliche  Ur- 
sache der  Störung  hindeuten,  die  häutig  in  einer  schweren  als  Com- 
plication  auftretenden  Erkrankung  innerhalb  der  »Schädelhöhle  be- 
steht. Besonders  schlimm  sind  meningitische  Symptome,  femer  apo- 
plektiforme  Zufälle,  epileptiforme  oder  überhaupt  ausgebreitete  Con- 
vulsionen.  Weniger  gefährlich  sind  melancholische  Zustände  oder 
andere  ausgcbildeterc  Formen  von  Geisteski-ankheit,  die  im  Verlauf 
der  Krankheit  oder  in  der  Keconvalescenz  auftreten.  Aber  selbst 
Erscheinungen,  die  man  bei  Gesunden  ohne  Weiteres  für  hysterische 
erklären  würde,  verschlimmern,  wenn  sie  auf  der  Höhe  eines  eini- 
^cruiassen  schweren  Typhus  auftreten,  die  Prognose  bedeutend. 

Ausser  den  oben  angeführten  verscliiedenen  Graden  der  gewöhnlicheu 
Störung  der  Gehirnfunctionen  kam  bei  r>  Füllen  Tr Ismus  vor;  davon 
starben  4 .  Von  (>  Fällen  mit  Eklampsie  oder  ausgebreiteten 
(.'on vulsionen  starben  5.  In  14  Fiülen  entwickelte  sich  Demen- 
tia oder  Melancholie;  davon  starben  3. 

Wenn  demnach  auch  unzweifelhaft  die  Art  und  der  Grad  der 
Gehirnerscheinungen  für  die  Prognose  von  grosser  Bedeutung  ist, 
so  niuss  man  sich  doch  hüten,  denselben  ein  zu  grosses  Gewicht 
beizulegen  und  neben  denselben  die  anderen  Momente  zu  vernach- 
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lässigen.  Die  Unsicherheit  der  Prognose,  welche  die  älteren  Aerzte 
hervorheben;  beruhte  zum  grossen  Theil  auf  dem  Umstände;  dass 
man  die  Schwere  und  die  Gefahr  eines  Falles,  ähnlich  •wie  jetzt 
noch  der  Laie,  zu  sehr  nach  der  Ausbildung  der  „  typhösen  Erschei- 
nungen" beurtheilte;  für  diese  gilt  in  der  That  das  Wort:  Spera 
infestis,  metue  secundi«. 


ladifidieil«  Ycrkaltiisse. 

Es  musste  schon  im  Früheren  wiederholt  auf  die  Thatsache 
hingewiesen  werden,  dass  die  individuellen  Eigen thUmlichkeiten  des 
Kranken  von  ausserordentlichem  Einfluss  auf  den  Verlauf  und  Cha- 
rakter der  Krankheit  sind,  und  dass  namentlich  die  Prognose  zu 
einem  nicht  unbeträchtlichen  Theil  von  diesen  individuellen  Eigen- 
thümliehkeiten  abhängt.  Vieles  von  diesen  Verhältnissen  ist  uns 
noch  ganz  oder  zum  grossen  Theil  unbekannt;  aber  es  gibt  doch 
schon  eine  gewisse  Zahl  von  Erfahrungen,  die  ftlr  die  Praxis  von 
Bedeutung  sind.*) 

In  sehr  auffallender  Weise  macht  sich  der  Einfluss  des  Lebens- 
alters bemerklich.  Man  kann  als  Regel  hinstellen,  dass  durch- 
schnittlich bei  jüngeren  Individuen  die  Temperatursteigerung  be- 
trächtlicher zu  sein  pflegt  als  bei  älteren,  dass  aber  jüngere  Indi- 
viduen die  Temperatursteigerung  um  ein  Bedeutendes  besser  ertragen 
als  ältere.  Der  letztere  Umstand  ist  so  überwiegend,  dass  trotz  der 
höheren  Temperaturcurven  jüngerer  Individuen  die  Prognose  im 
Allgemeinen  um  so  günstiger  ist,  je  jünger  der  Kranke,  um  so  un- 
günstiger, je  älter  er  ist. 

Namentlich  bei  Kindern  (mit  Ausnahme  des  ersten  Lebens- 
jahres) ist  die  Prognose  entschieden  günstiger  als  bei  Erwachsenen. 
Es  scheint  dies  zum  Theil  darauf  zu  beruhen,  dass  die  eigentlich 
schweren  Fälle  im  Kindesalter  relativ  selten  sind,  dass  auch  die 
Veränderungen  im  Darmkanal  seltener  bis  zu  ausgedehnter  Nekrose 
und  Verschwärung  fortschreiten  und  schwere  Complicationen  und 
Nachkrankheiten  weniger  häufig  vorkommen;  zum  Theil  aber  auch 
darauf,  dass  bei  Kindern  durch  eine  beträchtliche  und  lange 
dauernde  Temperatursteigerung  weniger  leicht  Herzparalyse  herbei- 
geführt wird. 


*)  Vgl.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin.   Bd.  I.    lb6C.   S.  581  ff. 
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Nach  Friedrich*)  wnron  in  der  Kinderheilan^tJalt  zn  Dresden  in 
21  .lahren  unter  l<i,US4  dort  behandelten  Kindern  275  Fälle  von 
Abdomüialtyphus  von  denen  31,  :\Uo  ungefähr   11^'n  starben. 

Nach  einer  t'ranzösiächen  Statistik  kamen  auf  22S2  Typlinsfalle  bei 
Individuen  unter  15  Jahren  250  TodesföUe  oder  11, 2  ^o,  auf  7692  Fälle 
bei  Individuen  tlber  15  Jahren  UM  Todesfälle  oder  lS,3«Vo  (Mnr- 
ehison.  l.  e.  p.   532 1. 

Der  einzi{;:e  Fall,  den  ich  gene-**en  sah,  nachdem  die  Temperatur 
wiederholt  bis  auf  4 2**  gestiegen  war,  betraf  ein  Mädchen  von  14  Jahren. 

Hei  älteren  Leuten  ist  gewöhnlich  die  Temperatursteigerung 
während  des  ganzen  Verlaufs  eine  weniger  bedeutende,  und  dem 
entsprechend  kommen  auch  die  schweren  Störungen  von  Seiten  des 
Nervensystems  seltener  zur  Ausbildung.  Dagegen  kommt  Herzpa- 
ralyse leichter  zu  Stande,  und  es  ist  überhaupt  die  Mortalität  eine 
viel  grössere  als  l»ei  jüngeren  Individuen.  Sehon  vom  10.  Jahre  an 
l>eginnt  die  Prognose  merklich  ungünstiger  zu  werden. 

Untt'r  17  43  Typhuskranken,  welche  in  den  Jahren  1S65  bis  1S70 
im  Baseler  Spital  behandelt  wurden,  waren  130,  welche  mehr  all 
10  Jahre  alt  waren;  von  diesen  starben  89,  also  80  Procent,  während 
die  Mortalität  der  Kranken,  welche  das  10.  Jahr  nicht  überschritten 
hatten,  nur   11,S  Procent  betrug. 

Unter  den  Fällen  von  Typhus  bei  Individuen  von  mehr  als  40  Jah- 
riMi,  welche  Uhle**)  zusammengestellt  hat,  war  mehr  als  die  Hälfte 
let:il  verlaufen. 

Hei  dem  weiblichen  (leschlecht  scheint  durchgebends  die 
Mortalität  eine  etwas  grössere  zu  sein  als  beim  mannlieben. 

In  den  Jahren  1865  bis  1S7U  wurden  im  Baseler  Spital  !I90  Männer 
behandelt,  von  denen  120  starben,  -  \*1%).  und  744  Weiber,  von 
denen   110  starben,  =  14,S^V"- 

Im  Londoner  Fieberspital  war  die  Mortalität  an  Abdominaltyphns 
während  10  Jahren  für  Männer  17,7*'ü,  für  Weiber  lS,9<^o.  (Murchi- 
8on  L  c.  p.  530.) 

Von  merklichem  Einfiuss  auf  die  Erscheinungsweise  und  den 
Verlauf  des  Abdominaltyphus  ist  auch  die  Constitution  des  Kran- 
ken. Bisher  sind  aber  die  Eigenthümlichkeiten ,  welche  die  beson- 
dere Constitution  eines  Mensehen  ausmachen,  in  ihrem  Wesen  zu 
wenig  bekannt,  als  dass  wir  im  Stande  wären,  über  den  Kiniluss 
derselben  mehr  als  einige  Andeutungen  zu  geben. 

Es  gibt  auffallend  sensible  und  andererseits  auffallend  tor- 
pide Individuen.  Bei  den  ersteren  sind  alle  subjectiven  Krank- 
heitserscheinungen stark  ausgebildet;    sie  fühlen  sich  früher  krank, 

*)  Der  Abdominaltyphus  der  Kinder.    Dresden  1S5G. 
♦*)  Archiv  für  physiologische  Heilkunde.     1859.    S.  7Gff. 
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werden  frllhev  ailieitsiinffiliig  und  bettlSgeri^.  Die  Getiirnerechoi- 
nuiigeu  treten  fiiüi  und  oft  mit  grosser  Heftigkeit  auf;  lel)hafte  u»d 
selbst  fiiribunde  Delirien  sind  bei  ilinen  liätiüger;  die  Pulsfrequenz 
erreiclit  Icicliter  eine  ungewöbnliclie  Hilbe,  In  Berllcksiclitigung 
I  (lieser  leichteren  KscitabiliUtt  darf  man  diesen  ICracheinungcn  nicbt 
;  ganz  die  Bedeutung  beilegen,  welcbe  sie  bei  auderen  Indiriduen 
i  haben  würden.  —  T(>r|iide  Individuen  werden  in  joder  BezioLung 
weniger  erregt.  Sie  bemerken  selbst  erst  verhälfnissmäSBig  spät, 
(lasH  sie  krank  sind,  legen  sieb  in  der  ersten  Woche,  selbst  wenn 
das  Fieber  schon  bedeutend  ist,  noch  nicht  zu  Bett,  und  bleiben  bei 
nur  miissigem  Verlauf  oft  noch  während  der  zweiten  Woche  bei  ihrer 
Arbeit.  Die  Gehirnerscbeiniingen  treten  erat  spät  auf,  bestehen  häu- 
figer in  Apathie  und  einfacher  Abschwäcbung  der  Functionen;  wenn 
es  zu  Delirien  kommt,  so  sind  die  stillen  mussitireuden  vorherr- 
ttchend.  Die  Pulsfrequenz  ist  weniger  gesteigert.  Bei  der  Beurthei- 
]ung  der  Erscheinungen  ii«t  auch  bei  diesen  Kranken  die  Berück- 
sichtigung ihrer  Ii^igeiitbUmlichkeit  erforderlich;  man  wird  den 
Erscbeinuiigeu  eher  eine  höhere  Bedeutung  beilegen;  denn  die  in- 
diriduelle  Resislenitfrihigkeit  ist  nicht  immer  in  dem  Maasse  grüsser, 
als  die  Impressionabilität  vermindert  erscheint. 

Der  sogenannte  Typhus  ambnlatorius   gebOrt  wenigstens 
in  einem  Theil   der  Fälle  hierher,    indem  es  sich  dabei  um  Indivi- 
duen bandelt,  die  subjectiv   durch    die  Krankheit    auffallend   wenig 
afliciri  werden.    Bei  einem  andern  Theil  der  Fälle  aber  handelt  es 
«ch  unzweifelhaft,   wie  Jürgensen  annimmt,  um   unausgebildeten 
Typhus,  der  oft  durch  DiStfehler  und  unpassende  Lebeusweise  ver- 
ficblimmert  und  zn  prolahirtera  Verlauf  gebracht  wird.    Namentlich 
^^bei  dem  Typhus  levior  im  engeren  Sinne  kommt  es  vor,  dass  3en)st 
^^Kdcht  besonders  torpide  Individuen  noch  während  der  ganzen  zwei- 
^^Bn  Woche  umhergehen,    bis  eine  Temperaturbcstimniung  gemacht 
HKod  vielleicht  40"  gefunden  wird. 

Von  grossem  Einfluss  auf  den  Verlauf  ist  der  Umstand,  ob  der 
Kranke  fett   oder   mager    ist.     V.a  ist   eine  alte  Erfahrung,  das« 
i  besonders  fettleibigen  Individuen,  wenn  sie  von  Typhus  befallen 
et),  die  Prognose  sehr  ungünstig  ist,  und  die  populftre  Anunhmc, 
„starke"  Menschen  mehr  gefährdet  seien  als  schwache,  bat  ihre 
D  Berechtigung,  wenn  man,  wie  es  der  Laie  zu  thun  ptlegt,  uuter 
urken  Individuen  solche  versteht,  welche  einen  bedeutenden  Panni- 
8  adiposuM  besitzen.     In  neuerer  Zeit  hat  namentlich  Roeser*) 

•1  Bot«,  MemorabilSrn     ISUO.   3. 
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in  Bartenstein  dieser  Thatsacbe  Ausdruck  gegeben  and  hervor^ 
gehoben,  dass  bei  sehr  fettleibigen  Personen  Typhus  und  an» 
dere  fieberhafte  Krankheiten  oft  einen  besonders  tingünstigen  Ver- 
lauf nehmen,  indem  frühzeitig  diejenigen  Erscheinungen  eintreten^ 
welche  wir  als  Erscheinungen  der  Herzschwäche  oder  Herzparalyse 
bezeichnen.  Wenn  wir  nach  den  Ursachen  fragen,  welche  den  un- 
gdnstigen  Verlauf  bei  fettleibigen  Individuen  erklären,  so  kommt 
dabei  Mehreres  in  Betracht.  Zunächst  zeigt  die  Erfahrung,  dass  bei 
ihnen  die  Temperatur  eher  höhere  Grade  zu  erreichen  ])flegt.  Femer 
aber  haben  fette  Individuen  eine  geringere  Resistenz  gegen  Tempe- 
ratursteigerung: die  parenchymatösen  Degenerationen  der  Organe 
treten  früher  und  ausgebildeter  auf*),  und  namentlich  das  Herz  lei- 
stet weniger  lange  Widerstand.  Endlich  ist  noch  zu  beröcksichtigen, 
dass  bei  Fettleibigen  auch  die  Therapie  viel  weniger  vermag,  indem 
das  dicke  Fettpolster  in  ausserordentlichem  Maasse  das  Innere  des 
Körpers  gegen  Abkühlung  schützt.**) 

Am  besten  wird  der  Typhus  ertragen  von  mageren,  aber  dabei 
doch  muskelkräftigen  Menschen.***)  Aber  selbst  bei  schlecht  ge- 
nährten, anaemischen  oder  chlorotischen  Individuen  ist  die  Prognose 
weit  günstiger  als  bei  fettleibigen.  Von  53  Kranken  des  Baseler 
Spitals,  welche  als  auffallend  schlecht  genährt,  anaemisch  oder  chlo- 
rotisch  bezeichnet  werden  mussten,  starben  7,  also  etwa  13  Procent, 
während  die  mittlere  Mortalität  damals  etwa  15  Proceut  betrug. 

Eine  auffallende  Verminderung  der  Resistenz  gegen  die  Tempe- 
ratureteigerung  tritt  bei  Individuen  hervor,  welche  habituell  grosse 
Quantitäten  von  Spirituosen,  namentlich  von  Branntwein  zu  sieb 
nehmen.  Zunächst  ist  zu  bemerken,  dass  bei  Potatoren,  die  an 
Typhus  erkranken,  die  Temperatur  durchschnittlich  etwas  niedriger 
zu  verlaufen  pflegt  als  bei  anderen  Individuen.  Trotzdem  aber  sind 
die  functionellen  Störungen,  welche  von  der  Temperatursteigerung 
abhängen,  ebenso  ausgebildet  und  meist  sogar  noch  schwerer  und 
gefährlicher,  als  sie  sonst  zu  sein  pflegen.  Besonders  die  parenchy- 
matöse Degeneration  der  Organe,  die  bei  Potatoren  schon  vorher 
häufig  in  massigem  Grade  besteht,  pflegt  schneller  zu  einer  gefahr- 


*)  Vgl.  Wunderlich,  Archiv  der  Heilkunde.  \mx  S.  ira.  —  Lieber- 
m  eist  er,  Beiträge  zur  patholog.  Anatomie  und  Klinik  der  Leberkrankheiten. 
Tübingen  18<>4    S.  340. 

♦♦)  Vgl.  Deutsches  Archiv  filr  klin.  Medicin.   Bd.  X.    ls72.   S.  4.36ff. 
♦**)  Schon  Galen  lehrt,  dass  bei  mageren  Individuen  nicht  so  leicht  Fieber 
mit  putridem  Charakter  vorkommen  als  bei  plethorischcn  und  corpulcnten.    Mc- 
thodus  mcdendi.  IX,  a.     £d.  Kühn.   X.   p.  606  sq. 
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drobenden  Aasbildung  zu  gelangen.  So  ist  es  verständlich,  dass 
namentlich  der  Tod  durch  Hei*zparalyse  bei  Potatoren  besonders 
häufig  vorkommt.  Auch  die  Gehirnerscheinungen  treten  gewöhnlich 
schon  bei  einer  niedrigeren  Temperatur  und  sehr  intensiv  auf.  Bei 
der  langsamen  Temperatursteigerung ,  die  dem  Abdominaltyphus 
eigenthttmlich  ist,  nehmen  die  Gehimerscheinungen  seltener  als  bei 
Krankheiten  mit  schneller  Steigerung  der  Temperatur  die  ausgebil- 
dete Form  des  Delirium  potatorum  an.  Doch  finden  sich  häufig  in 
der  grossen  Unruhe  der  Kranken  und  der  Neigung  zu  Gewaltthätig- 
leity  wenn  man  sie  hindert,  wenigstens  Züge,  welche  einigermassen 
an  diese  Form  erinnern.  —  Von  19  notorischen  Potatoren  des  Baseler 
Spitals  starben  1,  also  mehr  als  ein  Drittel. 

Bei  Individuen,  die  zum  zweiten  Male  am  Typhus  erkran- 
ken, scheint  im  Allgemeinen  die  Krankheit  eher  einen  leichteren 
Charakter  zu  haben. 

Sehr  gross  ist  die  Gefahr,  wenn  Typhus  während  der  Schwan- 
gerschaft auftritt. 

Bei  18  typhuskranken  Schwangeren  des  Baseler  Spitals,  die  von 
1S65  bis  1S6S  unter  1420  Fällen  (mit  einer  durchschnittlichen  Morta- 
lität von  15  **/())  vorkamen,  erfolgte  in  15  Fällen  Abortus  resp.  Früh- 
geburt (in  einem  der  letal  verlaufenden  Fälle  rechtzeitige  Geburt  eines 
lebenden  Kindes).  Meist  fand  dabei  bedeutende  Blutung  statt.  Bei 
den  3  nicht  abortirenden,  bei  denen  die  Krankheit  schwer,  aber  gün- 
stig verlief,  betrug  die  Schwangerschaftsdauer  vor  Beginn  der  Er- 
krankung 1,  4  und  5  Monate.  Von  den  Abortirenden  resp.  Gebärenden 
starben  6,  also  ein  Drittel  aller  Schwangeren.  Die  Behandlung  ist 
vielleicht  von  Einfius»  auf  die  Prognose:  in  den  Jahren  1809 — 1872,  * 
während  conseqnent  antipyretisch  behandelt  wurde,  kamen  5  weitere 
Fälle  von  Abortus  resp.  Frühgeburt  vor,  von  denen  nur  1  Fall  letal 
verlief. 

Gricsinger  beobachtete  Abdominaltyphus  bei  5  Schwangeren,  welche 
sämmtlich  abortirten,  und  von  denen  3  starben. 

Auch  Typhus  während  des  Wochenbettes  oder  überhaupt 
bald  nach  einer  Geburt  gibt  eine  ungünstige  Prognose. 

Von  7  Frauen,  die  4  Tage  bis  10  Wochen  vor  der  Erkrankung 
geboren  hatten,  starben  3,  also  fast  die  Hälfte.  Bei  2  der  Erkrankten 
verlief  der  Typhus  leicht  (in  dem  einen  Falle  Geburt  vor  4  Tagen, 
in  dem  anderen  vor  10  Wochen). 

Individuen,  welche  an  bedeutenden  chronischen  Krank- 
heiten leiden,  sind,  wenn  sie  ausnahmsweise  von  Abdominaltyphus 
befallen  werden,  mehr  gefährdet  als  Gesunde. 

Krankheiten  des  Herzens  sind  besonders  ungünstig  wegen 
der  grösseren  Gefahr  der  Herzparalyse. 
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Von  6  Kranken  mit  Klappenfelilem,  die  in  den  Jahren  1865  bii 
1S6S  behandelt  wurden,  starben  3.  Dagegen  sind  3  Fälle  mit  Mitra- 
lislnsufücienz ,  die  in  den  Jahren  1S70  und  1S72  behandelt  worden, 
bei  consequent  durchgeführter  Antipyrese  sämmtlich  genesen. 

Typhuskranke,  welche  zugleich  anLungenemphysem  leiden, 
zeigen  manche  EigenthUmlichkeiten.  Die  Temperatursteigerung  ist 
hei  ihnen  durchschnittlich  beträchtlich  geringer,  und  dem  entspre- 
chend werden  auch  die  parenchymatösen  Degenerationen  der  Organe 
nur  in  geringer  Intensität  und  oft  nur  leicht  angedeutet  gefunden, 
mit  alleiniger  Ausnahme  des  Herzens,  welches,  und  zwar  haupt- 
sächlich der  rechte  Ventrikel,  bei  langem  Bestand  des  Emphysems 
als  schon  vorher  in  Degeneration  begriffen  vorauszusetzen  ist.  Die 
Kranken  erliegen  besonders  leicht  der  Herzparalyse.  Unter  den 
Gestorbenen  sind  Fülle,  bei  welchen  die  Temperatur  der  Achsel- 
höhle nur  ausnahmsweise  39^'  überschritten  und  niemals  40<^  erreicht 
hat,  die  also,  wenn  nicht  der  letale  Ausgang  erfolgt  wäre,  zum 
Typhus  levis  gehören  würden.  Die  Gehirnerscheinungen  sind,  ent- 
sprechend der  geringeren  Temperatursteigerung,  wenig  ausgebildet 
oder  fehlen  vollständig.  Von  92  Kranken  mit  Emphysem  (und  da- 
bei sind  auch  massige  Grade  mitgerechnet)  starben  3S,  also  41 
Procent. 

Schwer  gefährdet  sind  auch  Individuen  mit  chronischem 
Katarrh  der  feineren  Bronchien,  auch  wenn  kein  Emphysem 
dabei  vorhanden  ist,  ferner  Kranke  mit  Trachealstenose  in  Folge 
von  Struma,  endlich  Kranke  mit  Lungenphthisis. 

Von  23  Kranken,  die  schon  vor  Beginn  des  Typhus  an  Lungen- 
phthisis litten,  sind  nur  ü  nach  abgelaufenem  Typhus  wieder  ent- 
lassen worden ;  die  17  anderen,  also  fast  drei  Viertel,  sind  entweder 
am  Typhus  oder  nach  Ablauf  desselben  an  der  dadurch  beträchtlich 
verschlimmerten  Phthisis  gestorben. 

Individuen  mit  Diabetes  mellitus  zeigen,  wenn  sie  an  Ab- 
dominaltj-phus  erkranken,  nach  den  Beobachtungen  von  Griesin- 
gcr  und  von  Bamberger  die  Eigenthümlichkeit,  dass  die  Tem- 
peratur weniger  hoch  steigt  und  die  von  der  Temperatursteigerung 
abhängigen  Störungen  nur  wenig  ausgebildet  sind ;  die  Gefahr  scheint 
aber  sehr  ^nrnn  t\\  Hoiu. 
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Griesincrer,  1.  c.  —  Hoffmann,  1.  c.  —  D.  Betke,  Die  Coraplicationen 
des  Abdorainaltyphus.  Statistiscbe  Zusammenstellungen  nach  den  Beobachtungen 
im  Spital  zu  Basel  in  den  Jahren  1805— l SOS.  Dissertation.  IS70.  Abgedruckt  in 
der  Deutschen  Klinik  \^HK    Nr.  42flf. 

Die  beim  AbdominaUy]>lms  vorkommenden  Complicationcn  und 
Kaebkrankheiten  sind  so  zabireicb  und  mannicbfaltig  wie  bei  keiner 
anderen  Krankheit.  Wollte  man  dieselben  eingebend  und  vollständig 
bespreeben,  so  bätte  man  den  grösseren  Tbeil  der  gesammten  Patho- 
logie abzuhandeln  Wir  mUssen  uns  hier  darauf  beschranken,  dieselben 
nur  insoweit  eingehender  zu  behandeln,  als  sie  zu  dem  Abdominal- 
typlius  in  näherer  Beziehung  stehen  und  demselben  eigenthtimlich 
sind,  dagegen  diejenigen,  welche  eben  so  bei  anderen  Krankheiten 
vorkommen,  nur  kurz  aufzuführen. 

Ein  Theil  der  Complicationcn  und  Nachkrankheiten  steht  in 
nächster  Beziehung  zu  den  Veränderungen,  welche  regelmässig  beim 
Typbus  vorkommen,  und  stellt  gewissennassen  nur  weitere  Ent- 
wickelungen  und  excessive  Ausdehnungen  derselben  dar.  So  sind 
z.  B.  von  der  primären  Localerkrankung  abhängig  die  Darm- 
blutungen, die  Perforati(men ,  die  leutescirenden  Geschwüre,  die 
Peritonitis  ohne  Perforation.  Aus  der  parenchymatösen  Dege.- 
neration  können  hervorgehen  Muskelrupturen  und  Muskelabscesse, 
Parotitis,  Nephritis,  mancherlei  Krankheiten  des  Nervensystems, 
haemorrhagische  Diathese  u.  s.  w.  Speciell  von  der  Degeneration 
des  Herzens  und  der  Herzschwäche  sind  abhängig:  Hypostasen, 
Oedeme,  Thrombosen,  Embolien  und  Infarcte  mit  ihren  Folgen. 

Andere  Complicationcn  stehen  zu  der  ursprünglichen  Krankheit 
in  weniger  naber  Beziehung;  sie  stellen  gewissermassen  zufällige 
Complicationcn  dar.  Dahin  gehören  z.  B.  manche  Pneumonien, 
Pleuritiden,  Erysipele,  Phlegmonen,  Abscessc,  diphtheritische  Processe 
n.  8.  w. 

Wenn  man  beim  Abdominaltypiiuö  am  Lebenden  und  an  der  Leiche 
die  mannichfachen  Complicationen  und  Nachkrankheiten  genauer  studirt, 
so  erhält  man  den  Eindruck,  dass  bei  den  schweren  Fällen  in  allen 
Organen  ohne  Ausnahme  die  Resistenz  gegen  Schädlichkeiten  auf  ein 
Minimum  herabgesetzt  ist  und  namentlich  eine  ausserordentliche  Nei- 
gung zum  Zerfall  der  Gewebe  besteht.  So  sehen  wir,  dass 
bereit«  bestehende  Substanzverluste  schwer  heilen,  vielmehr  die  Neigung 
haben  weiter  um  sich  zu  greifen ;  dahin  gehören  z.  B.  die  leutescirenden 
Geschwüre   im    Darm,    so   wie   mancherlei    zufällige   Substanzverluste, 
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deren  lleihuig  gehemmt  wird,  und  die  sich  auf  Kosten  der  Umgebung 
vergrössern.  Aiiderorseitn  äussert  sieh  die  Neigung  zum  Zerfall  der 
(tewebe  in  noch  auffallenderer  Weise  dadurch,  das»  an  sich  unbedeutende 
Schädlichkeiten,  die  bei  gesunden  Organen  gar  keinen  oder  nur  ^un- 
bedeutenden Nachtheil  bewirken  würden,  die  allerschwersten  Verände- 
rungen und  häufig  Nekrose  und  Gangrän  der  Gewebe  zur  Folge  haben; 
so  entstehen  durch  den  Druck  der  Zähne  zuweilen  gangränöse  Ge- 
Kchwttre  dt^r  Zunge,  der  Druck  der  Unterlage  bewirkt  ausgedehnten 
und  tiefgreifenden,  häufig  gangränösen  Decubitus.  Endlich  aber  zeigen 
manche  Organe  eine  ungewölinlichc  Neigung  zu  entzflndlichen  Er- 
krankungen, so  z.  K.  die  Lungen,  die  serösen  Häute,  die  äussere  Haut, 
die  Schleimhäute,  die  l^ymphdrüsen  u.  s.  w. 

Diese  Neigung  zum  Zerfall  der  Gewebe  zeigt  sich  wesentlich  ab- 
hängig von  der  Temperatursteigeruug.  Es  ist  den  Chirurgen  längst 
bekannt,  dass  alle  Wunden  eine  schlechte  Beschafl'enheit  annehmen, 
wenn  d(T  Verwundete  von  einem  Typhus  oder  einer  anderen  schweren 
tieberhaften  Krankheit  befallen  wird,  l-nd  bei  Typhuskranken  kann 
man  .sich  überzeugen,  dass  z.  B.  der  Decubitus  nicht  eher  Tendenz 
zum  Stillstand  oder  zur  Heilung  zeigt,  bis  das  Fieber  aufgehört  hat 
oder  wenigstens  langdauernde  Intermissionen  macht.  Wiederholt  habe 
ich  gesehen,  wie  bei  Kranken  mit  weichem  Schanker,  wenn  sie  von 
Typhus  befallen  wurden,  das  Geschwür  schnell  um  sich  griff  und  aus- 
gedehnte Gangrän  bewirke* ;  bei  einem  Frauenzimmer  fahrte  der  von 
einem  solchen  Geschwür  ausgehende  gangränöse  Decubitus  zum  Tode; 
bei  einem  Mann  wurde  die  Amputation  des  Penis  nöthig;  in  einem 
anderen  Falle  begrenzte  sich  die  Gangrän  mit  dem  Aufliören  des  Fiebers, 
aber  ein  Recidiv  hatte  zur  Folge,  dass  von  einem  Bubo  aus  das  ganze 
iScrotum  gangränös  wurde.  In  anderen  Fällen  sah  ich  unter  der 
Wirkung  des  typhösen  Fiebers  hingst  geheilte,  von  alten  Knochen- 
affectionen  herrührende  Fistehi  wieder  aufbrechen  und  Nekrose  der 
Knochen  mit  ausgedehnter  Verjauchung  der  Umgebung  entstehen. 

Neben  der  directen  Wirkung  der  Temperatursteigerung  auf  die  Ge- 
webe ist  aber  an  dieser  Neigung  zum  Zerfall  gewiss  auch  wesentlich 
betheiligt  di(^  mangelhafte  Ernährung  und  bei  Fällen  mit  beträchtlicher 
Herzschwäche  auch  die  mangelhafte  Blutcirculation. 

In  Bezug  auf  alle  Störungen,  bei  deren  Zustandekommen  die  Tem- 
peratursteigerung direct  oder  indirect  betlieiligt  ist,  lässt  sich  a  priori 
voraussetzen,  dass  eine  antipyretische  Behandlung,  welcher  es  gelingt, 
die  Temperatur  dauernd  oder  vorübergehend  herabzusetzen,  eine  merk- 
liche Verminderung  der  Häufigkeit  derselben  zur  Folge  haben  werde. 
So  weit  bisher  das  thatsächliche  Material  ausreicht,  wird  deshalb  für 
die  einzelnen  Complicationen  und  Nachkrankheiten  eine  Vergleichung 
der  Häutigkeit  ihres  Vorkommens  bei  exspect^itiver  und  bei  antipyre- 
tischer Behandlung  vorgenommen  werden. 

Um  die  Liebersicht  zu  erleichtern,  werden  im  Folgenden  die 
einzelnen  AfFectionen  woniger  nach  dem  Grade  ihrer  Abhängigkeit 
von  der  Grundkrankheit,  als  vielmehr  nach  den  einzelnen  Organen 
und  Systemen  geordnet  werden. 
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Darmblutungen  kommen  bei  Abdominal typhus  häufig  vor. 
Zuweilen  sind  nur  Blutstreifen  oder  etwas  blutig  gefärbter  Sehleim 
den  Stuhlgängen  beigemischt;  in  anderen  Fällen  werden  grössere 
Mengen  Blut,  bis  zu  1  oder  mehreren  Liteni,  entleert.  Wird  das 
Blut  schnell  entleert,  so  ist  es  dunkelroth,  dickflüssig  oder  schlaff 
geronnen ;  hat  es  vor  der  Entleerung  längere  Zeit  im  Darm  verweilt, 
80  ist  es  in  eine  chokoladenbraune  oder  auch  schwaizgrüne,  zähe, 
theerartige  Masse  verwandelt. 

Wenn  man  auch  die  geringen  Grade  der  Darmblutungen  mitrechnet 
und  nur  die  Fälle  auBscbliesst,  bei  welchen  bloß  Spuren  von  Blut  be- 
obachtet wurden,  so  kamen  unter  17 IH  Typhuskranken  d^s  Baseler 
Spitals  bei  127  Fällen  Darmblutungen  vor,  also  bei  7,3  Procent.  Bei 
Männern  traten  sie  auf  bei  5  Proc.  der  Erkrankungsfälle,  bei  Weibern 
bei  10  Procent.  —  Von  diesen  127  Fällen  sind  19  gestorben,  also 
38,6  Procent. 

Unter  81  Fällen  von  Darmblutung,  bei  welchen  die  Chronologie  zu- 
verlässig war,  kamen  vor  in  der  ersten  Woche  7,  in  der  zweiten  33, 
in  der  dritten  19,  in  der  vierten  14,  noch  später  8.  Andere  Beobach- 
ter haben  die  Darmblutungen  durchschnittlich  etwas  später  auftreten 
sehen. 

Griesingcr  beobachtete  unter  ()00  Typhuskranken  Darmblutung 
bei  32,  also  bei  5,3  Procent;  Louis  sah  sie  bei  5,9  Procent;  doch 
scheinen  dabei  die  geringeren  Grade  nicht  mitgerechnet  zu  sein.  Von 
den  32  von  Griesiuger  angeführten  Fällen  starben  10,  darunter  7 
innerhalb  der  nächsten  4  Tage.  Es  kamen  vor  in  der  ersten  Woche 
der  Krankheit  kein  Fall,  in  der  zweiten  (meist  gegen  Ende  derselben) 
10,*  in  der  dritten  und  vierten  je  8,  in  der  ftlnften  2,  in  der  sechsten  3. 

In  der  ersten  Zeit,  bis  zu  Ende  der  zweiten  Woche,  beruhen 
die  Blutungen,  wie  die  anatomische  Untersuchung  zeigt,  am  häufig- 
sten auf  Gefässzerreissung  in  einer  auffallend  lockeren,  schlaffen  und 
gefiissreichen  Infiltration,  in  der  dritten  und  vierten  Woche  auf  Ge- 
fässzerreissung bei  der  Ablösung  der  Schorfe;  die  späteren  Blutungen 
sind  meist  abhängig  von  lentescirenden  GeschwUren.  Zuweilen  ist 
auch  die  Darmblutung  Theilcrscheinung  allgemeiner  haemorrhagischer 
Diathese. 

Wenn  ein  bedeutender  Bluterguss  in  den  Darm  stattfindet,  so 
entsteht  mehr  oder  weniger  ausgebildeter  Gollapsus:  das  Gesicht 
wird  schnell  bleich,  der  Puls  schwach,  die  Extremitäten  kUhl ;  gleich- 
zeitig sinkt  auch  die  Temperatur  des  Innern  um  1  oder  mehrere 
Grade.  Wenn  das  Blut  nicht  nach  Aussen  entleert  wird,  so  kann 
in  Folge  der  AnfUliung  der  Darmschiingen  am  Bauche  stellenweise 
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der  tympanitische  Percussionsschali  verschwinden.  Aus  diesen  Sym- 
ptomen ist  man  im  Stande,  auch  eine  latente  Darmblutung  vennuthungs- 
weise  oder  sicher  zu  diagnosticiren.  Das  Sinken  der  Temperatur 
hat  auf  den  Zustand  des  Kranken  die  gleiche  Wirkung  wie  jede 
andere  starke  Remission  des  Fiebers.  Besonders  auffallend  ist 
häufig  das  Nachlassen  oder  Vorschwinden  der  schweren  Gehimer- 
scheinungen;  auch  die  Pulsfrequenz  nimmt  zuweilen  allmählich  ab. 
Meist  ist  aber  diese  günstige  Wirkung  nur  vorübergehend;  gewöhn- 
lich beginnt  schon  vor  Ablauf  von  24  Stunden  die  Temperatur  wieder 
zu  steigen,  und  die  Krankheit  nimmt  weiter  ihren  gewöhnlichen  Ver- 
lauf, nur  dass  die  Resistenz  des  Kmnken  gegen  die  Temperatiir- 
steigenmg  in  Folge  des  Blutverlustes  ausserordentlich  vermindert  und 
namentlich  die  Gefahr  der  Herzparalyse  beträchtlich  näher  gerückt  fst. 
Ueber  die  prognostische  Bedeutung  der  Darmblutungen 
bei  Abdominaltyphus  sind  die  Meinungen  getheilt.  Die  Mehrzahl 
der  Aei-zte  sieht  eine  einigermassen  reichliche  Darmblutung  als  ein 
sehr  schlimmes  Ereigniss  an,  und  diese  Ansicht  stimmt  auch  mit  der 
Erfahrung  überein;  von  unseren  Fällen  mit  Darmblutung  starben 
38,6  Procent,  während  bei  den  Fällen  ohne  Darmblutung  die  Morta- 
lität 11  Procent  betrug.  Um  so  mehr  muss  es  aufTallen,  dass  ein- 
zelne Beobachter,  namentlich  Graves  und  später  Trousseau 
(1.  c.  ]i.  223  sq.)  die  Behauptung  aufgestellt  haben,  es  sei  im  Gegen- 
theil  die  Darmblutung  eher  ein  Zeichen  von  günstiger  prognostischer 
Bedeutung.  Ein  solcher  Ausspruch  zweier  Beobachter  von  so  aus- 
gedehnter Erfahrung  hat,  auch  wenn  er  unseren  Beobachtungen 
widerspricht,  Anspruch  auf  volle  Beachtung,  und  wir  müssen  uns 
wenigstens  die  Frage  vorlegen,  was  zu  einer  solchen  abweichenden 
Ansicht  Veranlassung  geben  konnte.  Dabei  kommt  wohl  zunächst 
in  Betracht,  dass  Darmblutungen  in  der  That  nicht  eine  so  schlimme 
Bedeutung  haben,  als  früher  oft  angenommen  wurde,  und  als  die 
Laien  zu  glauben  pflegen,  die  den  Kopf  verlieren,  wenn  sie  Blut 
sehen.  Dass  der  Kranke  einfach  an  Verblutung  stirbt  oder  sofort 
in  dem  auf  die  Blutung  folgenden  Collapsus  zu  Grunde  geht,  gehört 
zu  den  grössten  Seltenheiten.  Und  von  unseren  127  Kranken  sind 
(loch  immerhin  78,  also  die  weit  überwiegende  Mehrzahl,  genesen. 
Ferner  ist  zu  berücksichtigen  die  augenfällige  Ernvässigung  vieler 
Krankheitserscheinungen,  die  auf  die  Darmblutung  und  den  Abfall 
der  Temperatur  zu  folgen  pflegt,  und  die  in  einzelnen  Fällen,  bei 
denen  das  Fieber  dem  Ende  zu  geht,  eine  dauernde  Besserung  ein- 
leitet. Endlich  aber  ist  auch  unsre  Statistik  nicht  ganz  so  beweis- 
kräftig, als  sie  auf  den  ersten  Blick  erscheinen  könnte;  denn  Darm- 
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bIuiiing<?Q  kommen  besonders  häufig  bei  den  schwerstea  Fällen  vor, 
UDil    bei    iliesen   wUre  aatih  ohne  die  BlutiiDg  die  Mortulität  eine 
relativ  holie  gewesen.     Auch  hat  thnlsächlich  in  manchem  letal  ver- 
lanfeucn  Falle  die  Darmblutung  an  diesem  Ausgange  keinen  oder 
nur  geringen   Antheil   gehabt.     In   vielen    anderen    bat    sie   freilich 
augenscbeinlidi  da^u  beigetragen,  das  Eintreten  der  Herzlähmung  zu 
I     beschleunigen.  —  Wenn  wir  demnacli  auch  im  Allgemeinen  eine 
Darmblutung  für  ein  scblimmes  prognostisches  Moment  erklären,  m 
,      werden  wir  doch  nach   den  einzelnen  Fällen  unterscheiden  mltssen. 
Eine  geringe  Darmblutung  hei  einem  Falle,  der  ohnedies  schon  als 
ein  schwerer  Fall  erkannt  war,  macht  die  Prognose  nicht  wesentlich 
scblimmer,  oder  höchstens  insofern,  als  eine  stärkere  Wiederholung 
derselben   befürchtet  werden  kann.    Eine  bedeutende  Darmblutung 
j,     in  einer  frühen  Zeit  der  Krankheit   ist  sehr  gefährlich;   denn   wenn 
I      uocli   ein   längeres  Andauern   der  Febris  contiuna  folgt,   so  ist   bei 
einiger  Intensitilt  der  Krankheit  dieHoPfnung,  dass  der  Kranke  die- 
,;     selbe  ertragen  wird,  sehr  gering,  besonders  da  eine  starke  Darm- 
i;     litutung  die  Anwendung  eines  der  wichtigsten  theraijentisohen  Agen- 
I     tieo,  nämlich  der  kalten  Bäder,  contraindicirt.     Dagegen  ist  gegen 
Ende  der   dritten  dder  iu   der  vierten  Woehe,   wenn   bereits  starke 
Morgen  rem  issionen   vorhanden    sind,    auch    eine  bedeutende   Darm- 
blutung zwar   immerhin   bedenklich,   aber  doch   in  viel  geringerem 
!     (trade,  da  man  dann  hoffen  kann,  dass  der  Kranke  eine  bedeutende 
'      R««i8tone  gegen  die  Temporaturateigerung  nicht  mehr  nüthig  haben 
|[     werde;  und  unter  Umständen  kann  die  mit  dem   ßlutverhist  ver- 
i'     bundene  »larke  Remission  den  Wendepunkt  fllr  die  besonders  äugen- 
,     fUlige  Besserung  bilden. 

Es  ist  schon  wiederholt  die  Ansicht  ausgesprochen  worden,  dasa 
in  Folge  der  Anwendung  der  kalten  Bäder  bei  der  Behand- 
lung des  AbdominaltyphuB  die  Häutigkeit  der  Darmblutungen  ku- 
neliine.  Die  Ischaemie  der  Haut  mllsse,  so  schliesst  man,  eine  Fluxion 
xa  A^n  inneren  Organen  bewirken,  und  diese  mllsse  das  Auftreten 
I  von  Blutungen  begünstigen.  —  Ob  aber  der  EinHuss  dieses  Um- 
•lERilcs  wirklieb  bemerkbar  sei,  kann  nur  durch  die  Erfahrung  ent- 
ffchtcdeii  werden.  Unter  meinen  Beobachtungen  waren  vor  Einführung 
der  KAltwaascrbehaudlung  bei  Stil  Fällen  72  mal  Darmblutungen 
autjgetrcton,  also  bei  8,4  Procent,  nach  Einführung  der  Kaitwasser- 
behandlung  bei  882  Fällen  55  mal,  also  bei  ti,2  Procent.  Die 
Btufigkeit    der    Darm  bin  tun  gen    ist    demnach    seit   Ein- 

£'uiig     der    Kai twassorbcbandlnng     thatsäcblich     be- 
Ullieh   geringer  geworden.     Die  Zalilen   sind,    wie  iih 
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glaube,  gross  genüge  um  die  Frage  zu  entscheiden,  um  so  mehr,  da 
die  Periode  der  Kaltwasserbehandlung  sich  über  etwas  mehr  als 
4  Jahre  erstreckt,  und  da  die  Krankengeschichten  aus  dieser  Zeit 
eher  noch  grössere  Garantie  der  Vollstfindigkeit  geben. 

Iniinerm.'inn  hatte  im  J:iliro  1S72  im  Baseler  Spital  unter  U6 
Typhu8t'ftllen.  (Ül*  in  der  bidherigeii  Weise  mit  kalten  Bädern  behandelt 
wurden,  nur  (i  Fälle  mit  Darmblutung,  also  1,1  Proc.  (Vgl.  Jahres- 
bericht.) 

Wunderlich  jun.*)  berichtet  axin  der  Leipziger  Klinik  über  253 
Fälle  von  Abdominaltyphus,  bei  denen  IS  Mal  Darmblutung  auftrat 
(7,1  Proc).  Darunter  waren  155  Fälle  mit  kalten  Bädei-n  behandeU 
worden  und  bei  diesen  10  Mal  Darmblutungen  aufgetreten  (lü,3  Proc.). 
Trotzdem  ist  Verf.  geneij::t,  den  Einfluss  der  kalten  Bäder  auf  die 
Darmblutungen  für  einen  nur  scheinbaren  zu  halten,  da  namentlich  sich 
herausstellte,  dass  zu  gewissen  Zeiten  Darmblutungen  auffallend  häufig, 
in  anderen  langeu  Zeiträumen  auffallend  selten  waren,  und  darum  bei 
dem  relativ  kleinen  Material  der  Zufall  nicht  ausgeschlossen  ist. 

Perforation  des  Darms  kommt  am  häufigsten  vor  in  der 
dritten  bis  fünften  Woche  der  Krankheit;  doch  kann  sie  auch  noch 
in  späterer  Zeit  stattfinden.  Die  frühen  Perforationen  erfolgen  bei 
dem  Loslösen  der  Schorfe  oder  einige  Zeit  nachher,  wenn  entweder 
die  Nekrose  die  Serosa  mit  ergriffen  hat  oder  bis  nahe  an  dieselbe 
vorgeschritten  ist.  Die  spjltcn  Perforationen  werden  gewöhnlich  her- 
v(»rgcrufcn  durch  lentcscirendc  Geschwüre,  welche  in  die  Tiefe  greifen. 
Als  Gelegenheitsursachen,  welche  den  Durchbruch  einer  stark  ver- 
dünnten Stelle  der  Darmwund  veranlassen  können,  wirken  festere 
Kothuiassen,  starke  Spannung  der  Darmgase  in  einem  Daimabschnitt, 
zuweilen  auch  Askariden;  wenigstens  werden  auffallend  häutig  ein  oder 
mehrere  Spulwürmer  frei  in  der  Bauchhöhle  gefunden.  Auch  scheint 
starkes  Drängen  beim  Stuhlgang,  heftiges  Erbrechen,  schneller  Wechsel 
der  Körperstellung  u.  dcrgl.  als  Gelegeuheitsursache  wirken  zu  können. 
Es  kann  aber  auch  der  Darm  durchbrochen  werden  in  Folge  diphtheri- 
tisclicr  Zerstörung  oder  Gangrän  der  Darniwand.  Am  häufigsten  erfolgt 
die  Perforation  im  unteren  Theil  des  Ileum;  doch  kann  sie  auch  in 
höheren  Theilen  des  Dünndarms,  ferner  im  Dickdarm  und  namentlich 
iin  Processus  vermiformis  vorkommen.  Die  Perforationsstelle  erscheint 
gewöhnlich  als  ein  etwa  stecknadelkn(»pf-  bis  Unseugrosser  rundlicher 
Substauzverlust  in  der  Serosa,  der  gegen  das  Innere  des  Darms  hin 
sich  trichterförmig  erweitert  und  meist  einem  in  Verschwärung  be- 
gritl'cnen  Plaque,  seltener  einem  solitären  Follikel  entspricht. 

Die  Danni)erfnration  kommt  bei  Weitem  am  häufigsten   vor  in 

*)  Archiv  der  Heilkunde.    lv»72.   Heft  0. 
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den  schweren  Fällen;  doch  sind,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  auch 
leichte  Fälle  einigeimassen  dieser  Gefahr  ausgesetzt ;  es  kommt  vor, 
dass  das  perforirende  Geschwür  fast  das  einzige  überhaupt  vorhan- 
dene ist.  Alle  Beobachter  stimmen  darin  überein,  dass  Darmper- 
foration bei  Männern  weit  häufiger  ist  als  bei  Weibern. 

In  den  von  Ho  ff  mann  zusammengestellten  Fällen  kommen  auf 
250  Todesfälle  20  Fälle  von  Dannperforation,  also  8  Procent/  der 
Todesfölle.  Im  Baseler  Spital  waren  während  der  Jahre  18G5 — 1872 
unter  etwas  mehr  als  2000  Typhuskranken  23  oder  mit  Einscbluss  von 

3  geheilten  Fällen  26  Fälle  von  Darmperforation;  sie  kam  demnach 
bei  etwas  mehr  als  1  Procent  der  Erkrankten  vor.  Unter  21  Fällen 
waren  15  Männer  und  6  Weiber,  während  das  Verhältniss  der  Männer 
au  den  Weibern  bei  den  Typhuskranken  überhaupt  ungefähr  wie  4  :  3 
war.  Von  22  Fällen,  bei  welchen  die  Zeitrechnung  zuverlässig  war 
(darunter  18  der  von  Hoff  mann  aufgeführten  Fälle),  kamen  vor  am 
Ende  der  zweiten  Woche  2,  in  der  zweiten  Hälfte  der  dritten  Woche  6, 
in  der  vierten  Woche  2,  in  der  fünften  Woche  6,  in  der  siebenten 
nnd  achten  Woche  je  2,  noch  später  2. 

Griesinger  hatte  14  Perforationen  auf  118  Todesfälle  (fast  12  Proc.) 
resp.  auf  ßOO  Kranke  (2,3  Proc).  Von  den  14  Fällen  kamen  10  bei 
Männern,   4  bei  Weibern  vor,   während   das   Verhältniss  der  typhus- 

.  kranken  Männer  zu  den  Weibern  ungefähr  wie  4:3  war.  —  Mur- 
chison  beobachtete  von  24  Fällen  IG  bei  Männern  und  S  bei  Weibern, 
während  im  Allgemeinen  unter  den  Todesfällen  an  Abdominaltyphus 
die  Zahl  der  Weiber  etwas  überwiegend  war.  Von  15  Fällen,  die 
Bristowe  beobachtete,  kamen  11  bei  Männern  vor.  —  Eine  Zusam- 
menstellung von  Näcke*)  ergibt,  dass  unter  lOü  Fällen  72  Männer 
nnd  34  Weiber  waren.  Von  185  Fällen  fielen  nach  demselben  Autor 
84  auf  die  drei  ersten  Wochen  und  99  auf  eine  spätere  Zeit,  nnd  von 
1 1 7  Fällen  kamen  ()2  auf  die  vier  ersten  Wochen  und  55  auf  eine  spätere 

'  Zeit.  Unter  136  Fällen  (wobei  wir  einige  doppelt  gerechnete  bei  Seite  las- 
sen), betrafen  100  daslleum,  12  das  Kolon  und  15  den  Processus  vermi- 
formis. H  0  f  f  m  a  n  n,  von  dessen  20  Fällen  einer  im  Kolon  und  zwei  im  Pro- 
cessus vermiformis  vorkamen,  gibt  über  den  Ort  des  Ileum,  an  welchem 
18  Perforationstellen  sich  fanden  (ein  Fall  von  doppelter  Perforation 
ist  doppelt  gerechnet)  eine  Zusammenstellung,  aus  der  wir  entnehmen, 
dass    1  Mal   die   Perforation    unmittelbar   über    der   Klappe    stattfand, 

4  Mal  10—15  Cm.  oberhalb  derselben,  9  Mal  20—50  Cm.,  2  Mal 
150 — 200  Cm.,  1  Mal  350  Cm.  oberhalb;  in  einem  Falle  bestanden 
25 — 30  Perforationen  im  Jejunum. 

Die  nächste  Folge  der  Perforation  ist  eine  acute  Peritonitis, 
die,  wenn  die  Perforationsstelle  nicht  sofort  wieder  verlöthet  wurde, 
immer  eine  diffuse  ist  und  mit  den  gewöhnlichen  Symptomen  der 
schwersten  Peritonitis  auftritt.  In  manchen  Fällen  treten  grössere 
Mengen  von  Gas  aus  dem  Dai-m  aus  und  bewirken  Pneumatose  der 


*)  Ueber  Darmperforation  im  Tj-phus  abdominalis.  Dissertation.  Warzburg  1873. 
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Bauchhöhle;  das  Epigastrium  wird  stark  vorgewölbt,  die  Leber  sinkt 
aus  der  Excavation  des  Zwerchfells  herab,  und  indem  Oas  an  ihro 
Stelle  tritt,  verschwindet  die  Leberdämpfung  an  der  vorderen  Fi&che 
gewohnlich  vollständig.  Oft  empfindet  der  Kranke  im  Augenblick 
der  Perforation  ganz  plötzlich  einen  äusserst  heftigen  Sehmerz,  der 
ihn  der  Ohnmacht  nahe  bringt,  und  der  meist  von  der  rechten  Unter- 
bauchgegend ausgehend  sich  über  den  übrigen  Bauch  verbreitet.  Da- 
bei kann,  wohl  in  Folge  des  Shock,  schwerer  Collapsus  eintreten 
mit  Kälte  der  peripherischen  Theile,  zuweilen  kaltem  Schweiss, 
kleinem  schwachen  Puls;  und  häutig  folgt  auch  ein  Sinken  der 
Temperatur  des  Innern.  Auch  dieses  Sinken  der  Temperatur  hat  zu- 
weilen ein  schnelles  Verschwinden  der  vorher  vorhandenen  schweren 
Gehimerscheinungeu  zur  Folge.  Bei  einer  Kranken  meiner  Beobach- 
tung, die  in  anhaltendem  schweren  Sopor  dalag,  wurde  das  Bewussft- 
sein  vollkommen  frei,  als  nach  einer  Darmperforation  die  Temperatur 
von  40  *'  im  Laufe  des  Tiiges  bis  auf  37 "  gesunken  war.  In  anderen 
Fällen  beginnen  die  Erscheinungen  weniger  plötzlich;  und  wenn 
frühzeitige  Verklebungeu  das  Austreten  grösserer  Mengen  von  Darm- 
inhalt verhindern,  können  sich  die  Erscheinungen  der  Peritoniti» 
sogar  ^anz  allmählich  entwickeln.  Bei  schwer  benommeneu  Kranken 
kann  die  Perforation  und  die  nachfolgende  Peritonitis  latent  oder 
doch  wenigstens  unbemerkt  verlaufen,  meist  aber  werden  die  Kranken 
durch  die  heftigen  Schmerzen  selbst  aus  tiefem  Sopor  erweckt.  In 
einzelnen  Fällen  mit  plötzlich  auftretenden  Erscheinungen  sterben 
die  Kranken  schon  während  des  Collapsus  in  den  nächsten  Stunden 
nach  der  Perforation,  und  dann  findet  man  nur  starke  Injection  de» 
Peritonaeum ,  aber  noch  keine  ausgebildete  Peritonitis.  Die  weit 
überwiegende  Mehrzahl  der  Kranken  überlebt  den  Shock,  und  dann 
beginnt  bald  wieder  die  Temperatur  zu  steigen  und  zwar  oft  schnell 
mit  Frostanfall  oder  Schüttelfrost.  Die  meisten  Kranken  erliegen 
der  Peritonitis  im  Laufe  der  nächsten  4  Tage  (so  von  16  letal 
verlaufenden  Fällen  meiner  Beobachtung  13);  in  einzelnen  Fällen 
aber  können  bis  zum  tödtlichen  Ausgange  Wochen  vergehen  oder 
auch  die  Kranken  davonkommen. 

Für  die  Diagnose  der  Darm  Perforation  sind  zunächst  maass- 
gcbend  die  Erscheinungen  der  Peritonitis,  und  zwar  um  so  mehr,  je 
plötzlicher  sie  aufgetreten  sind;  doch  ist  festzuhalten,  dass  auch 
schwere  und  selbst  tödtliche  Peritonitis  ohne  Darmperforation  nicht 
ganz  selten  vorkommt.  Vollkommen  sicher  ist  die  Diagnose,  wenn 
Gas  frei  in  der  Bauchhöhle  nachgewiesen  wird,  namentlich  wenn 
die  Leberdämpfung,  die  vorher  normal  war,  schnell  mehr  oder  weniger 
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Tollständig  verschwindet;  doch  muss  man  daran  denken,  dass  aucli 
Darmschlingen  sich  vor  die  Leber  legen  können.  Oft  erhält  man 
bei  Pneumatose  der  Bauchhöhle,  besonders  bei  etwas  tiefer  Percussioii 
ein  eigen thümlich  schepperndes  Geräusch,  welches  einigermasseii 
an  das  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes  erinnert.  In  manchen 
Fällen  kann  man  die  Perforation  als  Ursache  der  vorhandenen  Peri- 
tonitis nur  vermutheu,  und  endlich  gibt  es  Fälle,  bei  welchen  erst 
die  Section  das  Bestehen  einer  Terforation  nachweist. 

Bei  einem  Kranken  mit  Darmperforation  nach  Typhu«  in  der  Klijiik 
von  Botkin  beobachtete  Tschudnowsky*)  bei  der  Auscultatioii 
des  Bauches  an  der  Stelle  der  freien  Gasansaramlung  ein  exquisit 
amphorisches,  mit  der  Respiration  synchronisches  Geräusch,  welches 
^er  von  dem  Aus-  und  Einströmen  von  Gas  durch  die  Perforations- 
öflFhnng  ableitete. 

Die  Prognose  ist,   wenn   eine  Perforation   des  Darms  sicher 
constatirt  werden  kann,  äusserst  ungünstig.    Doch  kommt  in  seltenen 
Fällen  Heilung  zu  Stande.    Dass  Heilung  möglich   ist,   wird  schon 
durch  die  Fälle  bewiesen,  bei  welchen  dieselbe  eingeleitet  oder  mehr 
oder  weniger  foi-tgeschritten  war,   bei  denen  aber   gewissermassen 
durch  einen  unglücklichen  Zufall  dieselbe  gestört  wurde  und  doch 
noch  der  Tod  eintrat,  der  dann  die  genaue  anatomische  Untersuchung 
ermöglichte.    Ausserdem  aber  sind  einzelne  seltene  Fälle  bekannt, 
bei   welchen  unzweifelhafte  Darmperforation   mit  vollständiger  Ge- 
nesung endigte.     Ich  habe  selbst  vier  solche  Fälle  beobachtet.    Drei 
derselben  kamen  im   Laufe   des  Jahres   1870   vor,  zwei  davon  im 
Spital,  der  dritte  in  der  Privatpraxis;  bei  allen  dreien  hatten  die 
Erscheinungen  plötzlich  angefangen,  und  es  war  beträchtliche  Pneu- 
matose  der   Bauchhöhle   vorhanden,    namentlich    vollständige   Ver- 
drängung der  Leberdämpfung  an  der  vorderen  Fläche.     Unter  an- 
haltender  Opiumbehandlung   erfolgte   vollständige  Genesung;   auch 
die  Leberdämpfung  stellte  sich  allmählich  wieder  her.    Bei  einer 
frühzeitig  verlegten  Perforation,  bei  welcher  es  nicht  zu  reichlichem 
Anstritt  von  Gasen  kommt,  mag  häufiger  Genesung  eintreten;  doch 
ist  dabei  meist  die  Diagnose  unsicher  und   vielleicht  nur  dann  mit 
voller  Sicherheit  zu  stellen,  wenn  nachträglich  etwa  noch  Perfoi-ation 
nach  aussen  mit  Entleerung  von  Darminhalt  stattfindet. 

Ein  Einfluss  der  Kaltwasserbehandlung  auf  die  Häufigkeit 
der  Darm])crforation  ist  bisher  nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen. 
Im  Baseler  Spital  kamen  auf  973  Typhusfälle  vor  Einführung  der 
Kaltwasserbehandlung   12  Darmperforationen,  auf  1108  Fälle  nach 


*)  Berliner  klinische  Wochenschrift.    l^Olt.  Nr.  10,  21. 
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Einführung  derselben  14,  oiler  wenn  man  nur  die  letal  verlaafenen 
Fälle  rechnet,  1 1  Dannperforationen.  Der  Unterschied  ist  zu  gering 
und  die  Zahlen  sind  zu  klein,  um  Schlüsse  zu  zulassen. 

Peritonitis  ohne  Perforation  des  Darms  kann  durch 
verschiedene  Umstände  veranlasst  werden.  Sie  kommt  am  häufigsten 
dadurch  zu  Stande,  dass  die  typhöse  Infiltration  auch  in  der  Serosa 
auftritt  oder  die  Geschwüre  bis  zur  Serosa  vordringen,  wobei  die 
zunächst  circumscripte  Peritonitis  allmählich  diffus  werden  kann;  in 
anderen  Fällen  geht  sie  von  partieller  Nekrose  der  Mesenterial- 
drüsen,  von  Milzinfarcten,  von  Abscess  in  einem  Ovarium  oder  von 
anderen  Complicationen  aus;  in  zwei  Fällen  meiner  Beobachtung 
entstand  sie  durch  Perforation  der  Gallenblase  mit  Entleerung  von 
Gallensteinen  in  die  Bauchhohle.  Schwere  allgemeine  Peritonitis 
ohne  Dannperforation  kam  in  Basel  unter  etwa  2000  Tjphuskrankcn 
in  16  Fällen  vor,  darunter  bei  V\  mit  letalem  Ausgang.  Auffallend 
ist  im  Gegensatz  zur  Perforativperitonitis  die  grössere  Häufigkeit  hei 
Weibern:  unter  den  10  Fällen  waren  0  Männer  und  10  Weiber. 
Circumscripte  Peritonitis  oder  auch  diffuse  Peritonitis  massigen  Grades 
sind  häufig  und  endigen  oft  in  Genesung. 

Lentescirende  Geschwüre  scheinen  unter  Umständen  fa9t 
symptomlos  zu  verlaufen  und  allmählich  zu  heilen;  zuweilen  aber 
entsteht  durch  dieselben  auch  noch  nach  scheinbar  vollständiger  Ge- 
nesung eine  si)äte  Perforation.  In  anderen  Fällen  endlich  können 
sie  einen  andauernden  leichten  Fieberzust<ind  unterhalten,  der  in 
Gemeinschaft  mit  hochgradiger  Störung  der  Verdauung  in  einem  Falle 
meiner  Beobachtung  zu  äusserstem  Marasmus  und  zum  Tode  führte. 

Diphtheritis  der  Darmschleimhaut  kommt  bei  den  schwer- 
sten Fällen  von  Typhus  wie  auch  bei  schweren  Fällen  von  anderen 
Krankheiten  zuweilen  als  Nachkrankheit  vor,  besonders  neben  gleich- 
zeitiger diphtheritischer  Entzündung  auf  anderen  Schleimhäuten,  z.  B. 
des  Pharynx,  des  Larynx,  der  Trachea,  der  Gallenblase,  der  Ham- 
organe.  Ich  habe  sie  mehrmals  im  Dickdarm  gesehen,  in  einem 
Fall  auch  im  Jcjunum,  wo  sie  zu  zahlreichen  Perforationen  führte. 
Es  handelt  sich  dabei  nicht  um  eine  durch  specifischc  Ursachen  be- 
wirkte Entzündung,  sondern  um  ein  oberflächliches  Absterben  der 
Schleimhaut,  vielleicht  theils  in  Folge  von  Degeneration,  theils  in 
Folge  des  allgemeinen  Darniederliegens  der  Ernährung  und  Circu- 
lation. 

In  ähnlicher  Weise  zu  deuten  ist  auch  die  Gangrän  der  Darm- 
flchleimhaut,  die  zuweilen  im  Gefolge  der  Diphtheritis  auftritt, 
zuweilen  auch  ohne  diese,  und  dann  in  der  Regel  in  der  Umgebung 
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der  Geschwüre;  beim  Fortscbreiten  in  die  Tiefe  wird  dadurch  Per- 
foration des  Darmes  bewirkt. 

Hoff  mann  fand  unter  250  Sectionen  in  9  Fällen  einigormasseu 
erhebliche  Gangränescenz  der  Darmwand,  und  zwar  bei  G  Fallen  im 
Ileiim,  bei  2  Fällen  im  Processus  vermiformis,  bei  l  Fall  im  8  roma- 
num.     Die  Fälle  sind  bei  der  Perforation  mitgezählt. 

In  der  Milz  kommen  ausser  den  gewöhnlichen  typhösen  Ver- 
änderungen hauptsächlich  Infarcte  mit  ihren  Folgen  vor.  Manche 
derselben  entstehen  unzweifelhaft  durch  Emboli,  die  von  Gerinnseln 
herstammen,  welche  im  Herzen  sich  gebildet  haben.  Zuweilen  werden 
neben  den  Milzinfarcten  alte  Gerinnsel  im  linken  Herzen  und  ausser- 
dem Infarcte  in  anderen  Organen  des  grossen  Kreislaufs  gefunden. 
Ob  auch  eine  einfache  Gerinnung  des  Blutes  in  der  Milz  in  Folge 
verminderter  Circulation  zu  Infarctbildung  führen  kann,  ist  noch 
nicht  mit  Sicherheit  festgestellt.  Manche  kleinere  Infarcte  verlaufen 
ohne  auffallende  Erscheinungen  und  heilen  mit  Narbenbildung;  andere 
machen  deutlichere  Erscheinungen  oder  führen  zu  schweren  Folge- 
zuständen.  So  mussten  namentlich  unter  den  Ursachen  der  Peritonitis 
ohne  Darmi)erforation  auch  die  Milzinfarcte  angeführt  werden.  In 
anderen  Fällen,  besonders  bei  sehr  umfangreichen  Infarcten,  tritt 
Erweichung  ein,  und  es  entsteht  ein  mit  puriformem  Detritus  gefüllter 
Erweichungsherd,  der  unter  Umständen  den  grössten  Theil  der 
beträchtlich  vergrösserten  Milz  ausmachen  kann ;  derselbe  kann  nach 
verschiedenen  Richtungen  perforiren,  aber  auch  ohne  Aufbruch  durch 
Peritonitis  zum  Tode  führen. 

Hoffmann  fand  unter  25o  Leichen  \)  Mal  >lilzinfaret,  also  bei 
3,6  Prorent  der  Todesfälle.  Unter  diesen  Fällen  waren  7,  bei  denen 
der  Tod  vor  Ablanf  der  vierten  Woche  eingetreten  war.  —  Grie- 
singer  berechnet  nach  einer  Zusammenstellung  aus  zuverlässigen  ana- 
tomischen Berichten  die  Häufigkeit  des  Milzinfarcts  auf  7  Prorent  der 
Todesfölle;  er  fand  denselben  häufiger  in  der  späteren  Kranklieits- 
periode. 

In  einem  Falle  meiner  Beobachtung,  bei  einer  Kranken,  bei  welcher 
während  des  Lebens  iHc^  allmähliclie  Kntwickelung  einer  sehr  beträcht- 
lichen Herzdilatation  in  Folge  der  durch  das  Fieber  bewirkten  Dege- 
neration beobachtet  worden  war,  und  bei  welclier  sieh  bei  der  Sectioii 
in  beiden  Herzhälf^n  umfangreiche  entfärbte  und  zum  Theil  im  Innern 
puriform  zerfallene,  fest  anhaftende  Gerinnsel  fanden,  war  die  auf  mehr 
als  das  Dreifache  vergrösserte  Milz  zu  etwa  sieben  Achteln  ihres  Vo- 
lumens in  einen  mit  eit<»rig-fiüssigem  Detritus  und  nekrotischen  Fetzen 
gefüllten  Erweichungsherd  umgewandelt.  Der  Tod  war  ohne  Ruptur 
des  Erweichungsherdes  durch  allgemeine  Peritonitis  erfolgt. 

Auch  Ruptur  der  Milz  wird  als  sehr  seltener  Befund  an- 
geführt. 
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Bei  einem  Kranken,  der  im  Delirium  zum  Fenster  liinausgesprangen 
und  nach  21  Stunden  gestorben  war,  fand  sich  neben  anderen  Ver- 
letzungen eine  Zerreissung  der  Milzkapsel  an  drei  Stellen  mit  geringem 
Blutaustritt. 

Die  parenchymatöse  Degeneration  der  Leber,  welche 
1)ei  jedem  nach  Bchwerem  und  langdauerndem  Fieber  letal  endigen- 
den Typhus  gefunden  wird,  ist  bereits  frtlher  bei  den  regelmässig 
auftretenden  Folgczuständen  be8i)roeben  worden.  Es  gibt  aber  Fälle, 
bei  denen  diese  Degeneration  einen  so  hoben  Grad  erreicbt,  daw 
sie  eine  besondere  Complieation  darstellt,  indem  dadurch  der  Sym- 
ptomeneoni])Ie\  des  Icterus  gravis  resp.  der  acuten  gelben  Atrophie 
iierbeigeftthrt  wird.  Fälle  der  Art,  welche  nach  Abdominaltyphus 
vorkommen,  sind  von  Andral,  Rdhle,  Frerichft,  Griesinger 
Ijeschrieben  worden.  Zu  erwähnen  sind  auch  die  Fälle,  bei  welchen 
die  parenchymatöse  Degeneration  in  der  Weise  auftritt,  dass  während 
des  Verlaufs  des  Typhus  die  Leber  in  eine  Fett  leb  er  höchsten 
Grades  mit  Füllung  der  Zellen  mit  grossen  Fetttropfen  umgewandelt 
wird.  Kinen  derartigen  Fall,  bei  welchem  diese  Form  der  Degene- 
ration bei  einem  in  der  vierten  Woche  eines  schweren  Abdominal- 
typhus gestorhenen  .jungen  Müdchen  gefunden  wurde,  habe  ich  schon 
früher  beschrieben.*)  Einige  andere,  bei  welchen  aber  die  Ver- 
änderung weniger  charakteristisch  war,  sind  mir  später  vorgekommen. 

Leberabscesse  sind  als  seltene  Nachkrankheiten  zu  erwähnen. 

Nicht  ganz  selten  sind  diphtheri tische  Processe  und  Ge- 
srh wllrsbildung  auf  der  Schleimhaut  der  Gallenblase.  In 
einem  der  Baseler  Fälle  war  die  ganze  Schleimhaut  der  Gallenblase 
losgelöst  und  Hottirte  als  fetzige,  nur  noch  am  Fundus  angeheftete 
Membran  in  der  stark  ausgedehnten  Gallenblase,  in  einem  anderen 
Falle  fand  sich  weniger  umfangreiche  Ablösung  in  der  Umgebung 
eines  GeschwUrs.  In  beiden  Fällen  fanden  sich  Gallensteine  in  der 
IMase.  Zw^ei  Fälle  von  Perforation  der  Gallenblase  mit  Austritt  von 
Gallensteinen  wurden  bereits  bei  der  Peritonitis  erwälint.  In  allen 
diesen  Fällen  waren  gewiss  die  Galleusteine  die  Gelegenheitsursache 
für  die  UIceraticMi:  dass  aber  dieselbe  gerade  im  Verlauf  eines  Ab- 
dominaltyphus vorkam,  deutet  darauf  hin,  dass  auch  die  Gewebe 
der  Gallenblase  an  der  allgemeinen  Neigung  zum  Zerfall  Theil  nehmen. 

Ikterus  kommt  bei  Abdominaltyphus  weniger  häufig  vor  als 
bei  manchen  anderen  fieberhaften  Krankheiten,  z.  B.  der  Pneumonie. 
Man  ist  gewöhnlich  geneigt  einen  solchen  Ikterus  einfach  als  katar- 

*)  Beitrage  zur  pathologiscben  Anatomie  und  Klinik  der  Leberkrankheitea. 
Tftbingen  1864.  S.  35 :i. 
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[alisclien  Ikteras  anzusehen,  der  dtircli  Fortsclziing  des  Kalarrhs  des 

um»  auf  die  Gallenwege  entstebe.    Diese  Deutung,  die  gewiss  für 

wache  Fälle  ibre  Berecbtigiing  bat,  ist  aber  für  viele  andere  des- 

"li  zweifelhaft,  weil  zu  keiner  Zeit  die  ßliihlentleerungen  der  galligen 

Srbuug  eotbehren.     Man  findet  büuüg  bei  der  Sectio»  von  TyphuB- 

icben  die  Galle  dllnnflUtisig,  nft  aiifTalleud  hell,  und  nanientlicb  hei 

Fällen  mit   Ikterus    spricht   oft   AUea   dafür,   dass   die   Gallen- 

ICrotiun  vermindert,  nicht  aber,  dass  eine  Gallenstnuung  vorhanden 

nesen  »ei.    Nimmt  man  iioeb  dazu,  dass,  was  auch  Hnffmauu 

lyvorheht,  bei  den  Fällen  mit  Iklerue  gewübulich  eine  besonders 

ftrlte  Degencratiou  der  Leber  besteht,  so  liegt  es  nahe,  den  Ikterus 

vielen  Fällen  von  dieser  Degeneration  der  Lebei7.ellen  und  der 

ieinträchtigung  der  Function  der  Leber  abzuleiten;  damit  wUrde 

i  die  gleiche  Kategorie  gehören  wie  der  Itkerns  bei  acuter  gelber 

diie  und   nach   der  jetzt   gebräncblichen    Nomenclatur   als   ein 

matogener  Ikterus  zu    bezeichnen    sein.     Unter  Umständen    hat 

mnach  der  Ikterus  eine  schlimme  prognostische  Bedeutung,  indem 

1  Verdacht  einer  weil  vorgeacbrittenen  Degeneration  der  Leber 

irDndet;  und  die*  ist  um  so  mehr  der  Fall,  wenn  der  Ikterus  auf 

r  Höhe  der  Krankheit  oder  bald  nachher  bei  einem  schweren  Fall 

1.   wenn   weder   Entfärbung  der  Stuhlgänge  noch   andere  Um- 

:  dafür  sprechen,  dass  er  als  katarrhalischer  oder  überhaupt 

I  Hiaiinngsiktenis  gedeutet  werden  künnc,  und  namentlich  dann, 

tan  gleichzeitig  vorhandene  Albuminurie  auf  vorgeschrilteuo  paren- 

Hrmalüse  Degeneration  der  Nieren  hindeutet.     Uebrigons  habe  ich 

I  schon  in  leichten  oder  abortiven  Füllen  Ikterus  auftreten  sehen. 

Uiit«r    1 120   Fällen   Ae»   Baseler  Spitala   ist   20  MhI  Iktttrim  nutirt, 

I  Mol  bei  Mfinncni,   12  Hnl  bi-i  Weibern.  —  floff'maiiD  fand  unter 

bso   Soctioncn  iu    tu   Fällen  stark  auageprHgteu   Ikterus.   —   Orlc- 

■inger  beoliHclitcte  iiiitfr  ouo  Elrkraukutigen   10  Mal  Ikterus. 

Die  Miindhöble,  dei-cn  gewöhnliebc  Veränderungen  bis  zum 
:  oder  weniger  ausgebildeten  fuligimisen  Belag  wir  bereits  be- 
rieben haben,  zeigt  als  besontlere  Complicationen  xuuHchst  höhere 
ide  von  Katarrh  der  Seh  leimhaut,  zu  denen  oft  GescbwUrs- 
tldungen  hinzutreten.     Die  letzteren  finden  sieb  häufig  au  den 
indem  der  Zunge  in  Folge  des  Drucks  der  ZiUine,  sowie  auch  an 
Uebergnngsstellen    der   Schleimhaut    des    Mundes    In    die   der 
>r>gen.     Diese   Geschw II rsbil düngen   fUhreu    nicht    selten   /m 
igrftnösem  Zerfall,  der  meist  oberflärhlich  bleibt,  zuweilen  aber 
in   die  Tiefe  greifen  kann.     In  einem  letal  verlaufeuen  Falle 
tetand  von  einem  solchen  Geschwür  der  Mundhöhle  aus  eine  au 
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Noma  erinnemde  ausgedehnte  Gangrän  in  der  Umgebung  der  linken 
Unterkieferhälfte. 

Parulis  kommt  in  allen  Stadien  häufig  vor.  In  einem  Falle 
des  Baseler  Spitals,  der  mit  Genesung  endigte,  führte  eine  Parulis 
zu  ausgedehnter  Eiterung  mit  Hautemphysem  der  betreffenden  Seite. 

In  den  Fauces  und  im  Pharynx  ist  Katarrh  ausserordent- 
lieh  häufig.  Namentlich  im  Anfang  der  Krankheit  besteht  bei  vielen 
Kranken  eine  katarrhalische  Angina  mit  den  gewöhnlichen 
davon  abhängigen  Beschwerden.  Der  Katarrh  hat  an  allen  diesen 
Stellen  leicht  oberflächliche  Geschwürsbildung  zur  Folge.  Di- 
phtheritischeProcesse  auf  der  Rachenschleimhaut,  die  sich  auch 
auf  den  Oeso]>hagus  und  andererseits  auf  den  Larynx  und  die  Trachea 
fortsetzen  können,  führen  namentlich  in  den  unteren  Abtheilungen 
des  Pharynx  zu  tiefer  greifenden  Geschwüren. 

Alle  diese  Processe  im  Pharynx  können  sich  auf  die  Tuba 
Eustachii  und  das  mittlere  Ohr  foi-tsetzen.  Es  wird  dadurch 
oft  stärkere  Schwerhörigkeit  bewirkt;  doch  wäre  es,  wie  bereits  an- 
geführt wurde,  zu  weit  gegangen,  wenn  man  jede  Schwerhörigkeit 
bei  Typhuskranken  auf  diese  Momente  zurückführen  wollte.  Die 
AfTection  des  mittleren  Ohres  kann  zu  Perforation  des  Trommelfells 
oder  auch  zu  Caries  des  Felsenbeins  führen. 

Hoff  mann  fand  in  14  Fällen  tiefgreifende  Zerntörung  der  Schleim- 
haut des  Schlundes.  Perforation  des  Trommelfells  kam  in  4  Fällen 
vor  und  darunter  bei  zweien  gleichzeitig  cariöse  Zerstörung  des  Pro- 
cessus mastoideus;  in  einem  der  letzteren  Fälle  war  die  Perforation 
und  die  Caries  auf  beiden  Seiten  vorhanden.  Ausserdem  wurde  im  Base- 
ler Spital  Perforation  des  Trommelfells  bei  meJireren  in  Genesung 
endigenden  Fällen  beobachtet. 

Soorbildung  kommt  bei  Typhuskranken  nicht  häufig  und 
meist  nur  dann  vor,  wenn  die  Kranken  ausserordentlich  schwer  dar- 
niederliegen und  der  Tod  in  Folge  allgemeiner  Erschöpfung  nahe 
bevorsteht.  In  schlecht  ventilirten  oder  überfüllten  Spitälern  kann 
es  sich  aber  auch  anders  verhalten. 

Bei  einer  solchen  Ueberfüllung  des  damals  nocli  wesentlich  kleineren 
Baseler  Spitals  während  der  ausgedelinten  Epidemie  des  Jahres  lb05, 
wobei  sogar  ein  Theil  der  Corridore  mit  Kranken  belegt  werden  musste, 
wurde  in  4  Monaten  bei  S  Kranken  während  des  Lebens  Soorbildung 
beobachtet  und  durch  mikroskopische  Untersuchung  constatirt;  von 
diesen  sind  3  genesen.  Ich  erwähne  schon  hier,  dass  zu  derselben 
Zeit  8  Fälle  von  Lungengangrän  bei  Typhuskranken  vorkamen.  Hoff- 
mann fand  bei  IS  Leichen  stärkere  Entwickelung  von  Soor,  und  zwar 
kamen  diese  Fälle  meist  gruppenweise  vor,  auf  die  Zeiträume  zusam- 
mengedrängt, wenn  das  Spital  überfüllt  war.     Zuweilen  setzte  sich  der 
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Soor  auf  den  Pharynx  und  den  Oesophagus  fort,  und  in  einem  Falle 
fand  sich  der  untere  Theil  des  Oesophagus  damit  fast  vollständig  aus- 
gefüllt. 

Anschwellungen  der  Parotis,  die  mit  Zertheihmg  endi- 
gen, mögen  zuweilen  durch  Fortsetzung  des  Mundkatarrhs  auf  den 
AusfUhruQgsgang  entstehen.  Die  Parotitis  suppurativa,  die 
man  früher  häufig  als  eine  Metastase  ansah,  besteht  nach  den  Un- 
tersuchungen von  Hoffmann  im  Wesentlichen  in  einer  excessiven 
Steigerung  der  beim  Typhus  gewöhnlich  in  der  Parotis  vorkommen- 
den Veränderungen  und  steht  zu  diesen  in  einem  analogen  Verhält- 
niss  wie  etwa  die  Geschwttrsbildung  und  Perforation  des  Darms  zu 
der  Infiltration  der  Follikel.  Während  die  bei  allen  schweren  Ty- 
phusfällen vorhandene  und  mit  Degeneration  der  Zellen  verbundene 
Schwellung  der  Drüse  gewöhnlich  sich  zurückbildet,  ohne  sich  be- 
sonders bemerkbar  gemacht  zu  haben,  kommt  es  bei  der  Parotitis 
zu  bedeutenderen  Veränderungen,  indem  in  zahlreichen  kleinen  Her- 
den Zerfall  des  Gewebes  nebst  Eiterbildung  eintritt,  wovon  sowohl 
die  Drüsensubstanz  als  das  Zwischengewebe  betroffen  wird ;  diese 
kleineren  Herde  beginnen  allmählich  zu  confluiren,  und  in  den 
schlimmsten  Fällen  werden  schnell  grosse  Abschnitte  der  Drüse  zer- 
stört und  in  Eiterhöhlen  umgewandelt,  in  welche  fetzige  Gewebs- 
reste hineinragen.  —  Dass  gewöhnlich  nur  an  der  Parotis,  nur  selten 
an  den  anderen  Speicheldrüsen  und  fast  niemals  am  Pankreas  dieser 
Zerfall  vorkommt,  während  die  gewöhnlichen  parenchymatösen  Ver- 
änderungen dort  ebenso  ausgebildet  zu  sein  pflegen,  ist  Hoffmann 
geneigt  von  der  Derbheit  und  Festigkeit  der  die  Parotis  umgeben- 
den Fascie  abzuleiten,  wodurch  es  bei  der  Schwellung  der  Drüse 
leichter  zu  heftigeren  Entzündungserscheinungen  kommt.  Die  Ent- 
zündung und  der  Zerfall  kann  sich  auch  auf  die  benachbarten  Theile 
fortsetzen;  es  kommen  tiefe  Eitersenkungen  längs  des  Halses  vor, 
ferner  Thrombose  der  Venen,  Periostitis,  Vereiterung  des  Masseter 
und  der  Pterygoidei,  endlich  diffuse  Verjauchung  und  Septichaemie. 
Der  Durchbruch  des  Eiters  kann  nach  aussen  erfolgen  oder  auch 
in  den  äusseren  Gehörgang.  Der  Facialis  oder  seine  Aeste  werden 
zuweilen  von  dem  Zerfall  mit  ergriffen  oder  bei  ausgiebigen  Inci- 
sionen  durchschnitten,  so  dass  Lähmung  im  Bezirk  der  betreifenden 
Aeste  zurtickbleibt. 

Nach  Hoff  mann  kam  in  Basel  eiterige  Parotitis  unter  etwa  1600 
Typhaskranken  bei  IH  Fällen  vor,  von  denen  7  letal  endeten.  Ausser- 
dem wurde  Parotitis  ohne  Eiterung  in  .3  Fällen  beobachtet.  Unter 
diesen  19  Fällen  waren  15  einseitig  und  zwar  9  rechts  und  0  links; 
4  waren  doppelseitig. 
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Am  liäuiigdten  begriunt  die  Parotitis  in  der  dritten  oder  vierten 
Woclie,  zuweilen  ohne  im  Anfang  bei  dem  schwer  darnieder  liegen- 
den Kranken  auftauende  Symptome  zu  machen.  Sie  kommt  fast 
nur  bei  sehr  schweren  Ffillen  vor  und  ist  von  schlimmer  prognosti- 
scher Bedeutung,  einestheils  weil  sie  eine  Andeutung  für  die  weit 
vorgeschrittene  Degeneration  der  Organe  ist,  and erentheils- aber,  in- 
dem sie  ihrerseits  neues  Fieber  erregt,  zur  Erschöpfung  der  Kräfte 
l)eitr:Sgt  oder  durch  Weitergreifen  des  Zerfalls  auf  die  Nachhar- 
organe  und  durch  die  übrigen  Folgen  das  Leben  bedroht. 

Seit  Einführun-r  der  cousequenten  antipyretischen  Behand- 
lung ist  die  eiterige  Parotitis  viel  seltener  geworden.  Wahrend 
vorher  auf  je  100  Typhuskranke  ein  Fall  von  eiteriger  Parotitis 
kam,  sind  nachher  bis  zum  Jahre  1S72  incl.  auf  etwas  mehr  als 
llOü  Typhusfälle  nur  2  Fälle  von  eiteriger  Parotitis  vorgekommen 
(beide  mit  letalem  Ausgang  1.  Diese  Erfahrung  ist  wohl  geeignet 
zur  Stutze  unserer  Ansicht  zu  dienen,  nach  welcher  die  gewöhnlich 
bei  Typhus  vorkommenden  Veränderungen  der  Speicheldrüsen,  aus 
deren  cxcessiver  Entwickeluug  die  eiterige  Parotitis  hervorgeht,  zu 
den  parenchymatösen  Degenerationen  gehören,  die  durch  die  Tem- 
peratursteigerung hervorgerufen  werden. 

Im  Oesoi)hagu8  findet  sich  häufig  Katarrh,  in  vereinzelten 
Fällen  auch  Soor  und  Diphtheritis. 

Zu  orwühnoii  ist  nucli  ein  Fall  von  während  des  Lebens  entstande- 
ner Krweii'liung:  des  Oesophagus,  bei  welcher  das  Verhalten  ein  ähn- 
liches war  wie  bei  der  seltenen  nicht-eadaverösen  sogenannten  schwar- 
zen Magenerweiehung  (vgl.  Hoffmann,  l.  e.  S.   171). 


II.    ( '  i  r  c  u  1  a  t  i  o  n  s  0  r  g  a  n  c. 

Wie  bei  der  Symptomatologie  und  Prognose  der  einfachen  Fälle, 
80  haben  auch  bei  den  Complicationen  und  Nachkrankheiten  die 
Circulationsorganc  und  namentlich  das  Verhalten  des  Herzens  eine 
hervorragende  Bedeutung.  Vor  Allem  ist  es  die  Degeneration 
der  Herzmuseulatur,  wie  sie  in  verschiedenem  Grade  bei  allen 
schweren  Fällen  ohne  Ausnahme  zu  Stande  kommt,  welche  durch 
ihre  Folgen  zu  mannichfachen  Complicationen  ftthrt.  Unter  Anderem 
werden  durch  die  Abnahme  der  Triebkraft  des  Herzens  bewirkt  oder 
begünstigt  die  später  zu  besiirechcnden  Hypostasen,  so  wie  manche 
entzündliche  Processc.  Dieselbe  hat  aber  auch,  wie  bereits  hervor- 
gehoben wurde,  Theil  an  der  Entstehung  der  Neigung  zum  Zerfall, 
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welche  alle  Gewebe  zeigen,  indem  einestheils  in  Folge  verminderten 
Darchfliessens  von  Blut  die  Ernährung  der  Theile  beeinträchtigt 
wird,  anderentheils  bei  dem  geringen  Blutdruck  in  den  kleinen  Ar- 
terien schon  massige  Schwellungen  der  Gewebe  genügen  können,  um 
die  Circulation  noch  mehr  zu  beeinträchtigen  oder  vollends  aufzu- 
beben. Es^  nuiss  somit  der  Herzschwäche  bei  allen  nekrotischen 
und  gangränösen  Processen,  wie  z.  B.  bei  manchen  Formen  der 
Schleimhautdiphtheritis,  beim  Decubitus  u.  s.  w.,  ein  gewisser  An- 
theil  zugeschrieben  werden. 

Auffallend  kann  es  vielleicht  erecheinen,  dass,  während  bei 
chronischer  Herzdegeneration  ein  von  den  unteren  Extremitäten  be- 
ginnender allgemeiner  Hydrops  das  constanteste  Symptom  bildet, 
bei  Typhuskranken  auf  der  Höhe  der  Krankheit  sehr  selten  beson- 
ders augenfällige  hydropische  Erscheinungen  zur  Beobachtung  kom- 
men. Es  mag  dies  vielleicht  zum  Theil  davon  abhangen,  dass  auf 
der  Höhe  des  Fiebers  die  Wasserverdunstung  durch  die  Haut  über  die 
Norm  gesteigert  ist;  wahrscheinlich  würden  auch  Oedeme  der  unte- 
ren Extremitäten  häufiger  zur  Beobachtung  kommen,  wenn  die  Kran- 
ken nicht  lägen,  sondern  in  aufrechter  Stellung  sich  befänden.  Der 
Hauptgrund  ist  aber  wohl  der,  dass  die  Kranken  mit  ausgebildeter 
Herzdegeneration  meist  zu  früh  durch  Herzparalyse  zu  Grunde  gehen, 
als  dass  es  zu  Hydrops  kommen  könnte,  während  in  den  günstig 
verlaufenden  Fällen  mit  dem  Aufhören  der  Temperatursteigerung 
meistens  ziemlich  schnell  eine  annähernd  genügende  Herzthätigkcit 
sich  wieder  herstellt.  Uebrigens  habe  ich  in  der  That  in  nicht  we- 
nigen Fällen,  bei  welchen  ein  hoher  Grad  von  Herzschwäche  einige 
Zeit  andauerte,  selbst  auf  der  Höhe  des  Fiebers  einen  jreringen  und 
zuweilen  auch  einen  bedeutenden  Grad  von  Oedem  an  den  Unter- 
schenkeln (ohne  Thrombose*)  oder  namentlich  auch  in  der  tiefer  ge- 
lagerten Gesässgegend  sich  entwickeln  sehen.  Und  endlich  kommen 
bei  Kranken,  bei  welchen  ein  bedeutender  Grad  von  Herzschwäche 
sich  weit  in  die  licconvalescenz  hineinerstreckt,  stärkere  hvdro- 
pische  Erscheinungen  nebst  allen  übrigen  Folgen  der  Stauung 
im  grossen  Kreislauf  zu  Stande. 

Bei  einzelnen  Kranken  lässt  sich  auf  der  Höhe  der  Krankheit, 
während  die  Herzschwäche  einen  hohen  Grad  erreicht,  durch  Per- 
cussion  eine  allmähliche  Vergrösscrung  der  Heiv.dämpfung  nach  rechts 
nachweisen ;  und  auch  einzelne  Sectionsbefunde  ergeben  neben  einem 
hohen  Grade  von  Degeneration  der  Musculatur  eine  bedeutende 
Dilatation  «les  rechten,  seltener  gleichzeitig  auch  des  linken  Ven- 
trikels, für  welche  ausser  der  Degeneration  keine  Ursache  aufzufin- 


■■urx-' 


172  LiEBKRMEisTKR,  Abdomüialtypbus.    Complicationen. 

den  ist.  In  einem  Falle  bestand  die  während  des  Lebens  diagnosticirte 
Dilatation  noch  fort,  als  im  zweiten  Monate  der  Reconvalescenz 
durch  Peritonitis  der  Tod  erfolgte.  In  den  meisten  Fällen  bildet 
sich  bei  günstigem  Verlauf  die  Vergrösserung  der  HerzdämpfuDg 
bald  wieder  zurück. 

Die  cxcessive  Schwache  der  Herzaction,  besonders  in  Verbin- 
dung mit  üilatation,  hat  häufig  Gerinnungen  des  Blutes  im 
Herzen  zur  Folge.  Manche  Gerinnsel  sind  schon  durch  die  feste 
Einfilzung  zwischen  die  Muskeltrabekel  oder  die  Chordae  tendineae 
als  während  des  Lebens  entstanden  zuerkennen;  bei  anderen  zeigt 
die  feste  Adhärenz,  die  Farbe  und  namentlich  der  im  Innern  erfolgte 
puriforme  Zerfall,  dass  sie  lange  Zeit  vor  dem  Tode  sich  gebildet 
haben.  Durch  Abreissung  von  Theilen  solcher  Herzthrqinben  erfol- 
gen vom  rechten  Herzen  aus  Embolien  der  Lungenarterie ,  vom  lin- 
ken Herzen  aus  Embolien  im  grossen  Kreislauf,  besonders  häufig  in 
der  Milz  und  in  den  Nieren. 

Von  der  Schwäche  der  Herzaction  sind  auch  abhängig  die  ge- 
wöhnlichen Venenthrom bösen,  die  am  häufigsten  in  der  Vena 
cruralis  sich  bilden. 

Tln-onibosen  in  den  Venen  der  unteren  Extremitäten  kamen  im  Base- 
ler Spital  unter  1743  Typliiiskranken  in  31  Fällen  vor,  bei  Mäimem 
häufiger  als  b<*i  Weibern.  Bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  trat  die  Throm- 
bose erst  hl  der  Periode  der  Reconvalescenz  auf,  bei  einer  Minderzahl 
in  der  dritten  oder  vierten  Woche.  Unter  24  Fällen,  von  denen  16 
bei  Männern  und  S  b(*i  Weibern  vorkamen,  betraf  die  TJirombose  in 
IS  Fällen  die  Vena  eruralis,  in  5  Fällen  die  Saphena  und  in  l  Fall 
die  Poplitea,  in  2  Fällen  war  die  Thrombose  der  Cruralis  doppel- 
seitijr,  in  4  Fällen  war  die  rechte,  in  12  die  linke  Ouralis,  in  1  Fall 
di<^  rechte,  in  4  Fällen  die  linke  Saphena  betroffen;  die  Thrombose 
der  Toplitea  war  linksseitig.  Somit  kommen  auf  5  rechtsseitige  17 
linksseitige  Thrombosen,  ein  Umstand,  der  wohl  davon  abhängt^  dass 
die  linke  Vena  iliaca  communis,  welche»  dnrch  die  rechte  Arteria  iliaca 
communis  gekreuzt  wird,  l'ür  die  Uirculation  etwas  ungünstiger  situirt  ist. 

Die  Venenthronibo.se  bei  Typhus  macht  die  gleichen  Erschei- 
nungen und  hat  den  gleichen  Verlauf,  wie  die  nicht  septische  Throm- 
bose bei  anderen  Krankheiten.  Sie  endigt  gewohnlich  mit  Heilung 
und  hat  an  sich  nur  eine  geringe  prognostische  Bedeutung;  unter 
den  31  Fällen  sind  nur  2  letal  verlaufen,  welches  auffallend  gün- 
stige Verhältniss  sich  einfach  aus  dem  meist  späten  Auftreten  dieser 
Complication  erklärt.  Es  kann  aber  auch  in  seltenen  Fällen  die 
Venenthrombose  mit  ihren  Folgen  die  Ursache  des  Todes  sein,  in- 
dem ein  Stück  Thrombus  sich  ablöst  und  Embolie  der  Lungenarterie 
bewirkt. 


Herz-  u.  Venen-Thrombosen,  Endo-  u.  Perikarditis.    Nasenbluten.      173 

So  kam  der  einzige  letale  Ausgang  zn  Stande^  der  in  der  Tübinger 
Klinik;  seitdem  ich  dieselbe  übernommen  habe  (es  wurden  bisher  erst 
24  Typhuskranke  behandelt),  vorgekommen  ist.  Die  betreffende  Kranke 
kam  erst  im  Anfang  der  dritten  Woche  in  Behandlung  mit  äusserst 
schwacher  Herzaction  und  einer  Pulsfrequenz,  die  immer  zwischen  1 36 
und  150  betrug;  es  gelang  das  hohe  Fieber  zu  massigen  und  die  Ge- 
fahr der  Ilerzparalyse  zu  beseitigen;  da  erfolgte  von  einem  Thrombus 
in  der  rechten  Vena  cruralis  aus  eine  Embolie  des  zum  rechten  Unter- 
lappen gehörigen  Astes  der  Lungenarterie  mit  ausgedehntem  haemor- 
rhagischen  Infact,  dem  die  Kranke  erlag. 

Endokarditis  und  Perikarditis  sind  relativ  seltene  Com- 
plicationen  und  Nachkrankheiten. 

Bei  einem  Kranken  des  Baseler  Spitals,  der  einen  leichten  Typhus 
durchgemacht  hatte,  trat  während  der  Reconvalescenz  eine  Endokar- 
ditis an  den  Aortenklappen  auf  mit  umfangreichen  Wucherungen  und 
Perforation  zweier  Semilunarklappen,  die  zu  haemorrhagischen  Infarcten 
in  Milz  und  Nieren  führte,  und  durch  doppelseitige  Pleuropneumonie 
erfolgte  der  Tod.  —  Geringere  Grade  von  Endokarditis  ohne  ulceröse 
-Zerstörung  kommen  etwas  häufiger  vor.  —  Perikarditis  kam  in  einem 
Jahre  bei  4  Typhuskranken  vor,  mit  günstigem  Verlauf;  sonst  ist  sie 
seltener.  In  einzelnen  Fällen  bilden  geringe  Grade  von  Perikarditis 
einen  mehr  zufälligen  Befund  bei  der  Section. 


III.   Kespirationsorgane. 

Es  wurde  bereits  angeführt,  dass  der  einfache  genuine  Ka- 
tarrh der  Nasenschleimhaut  sowohl  im  Prodromalstadium 
als  auch  während  des  Verlaufs  der  Krankheit  zu  den  grössten 
Seltenheiten  gehört,  so  dass  das  Vorhandensein  eines  gewöhnlichen 
frischen  Schnupfens  diagnostisch  gegen  die  Annahme  eines  Abdo- 
minaltyphus verwerthet  werden  kann.  Vielmehr  zeigt  die  Nasen- 
Bchleimhaut  schon  früh  eine  Neigung  zum  Trockenwerden ;  die  etwa 
vorhandene  Secretion  ist  dick,  zäh,  klumpig,  oft  etwas  blutig  ge- 
färbt. Vom  Rachen  und  den  Choanen  aus  können  sich  katarrha- 
lische und  ulceröse,  namentlich  diphtheritische  Processe  auch  auf 
einen  Theil  der  Nasenschleimhaut  fortpflanzen. 

Sehr  häufig  kommt  Nasenbluten  vor,  und  zwar  hauptsächlich 
in  der  ersten  Woche  der  Krankheit. 

In  den  Jahren  1S65 — ISGS  wurde  dasselbe  im  Baseler  Spital  unter 
1420  Kranken  bei  107  Fällen  notirt,  also  bei  7,5  Procent;  dabei  sind 
auch  leichte  Fälle  mitgerechnet.  Von  den  107  Fällen  verliefen  letal 
2 1 ;  doch  sind  darunter  nur  2  Fälle,  bei  welchen  die  profuse  Epistaxis 
als  nähere   Todesursache    zu    bezeichnen    war;    bei    einem    derselben 
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maclito  gU'irhzeitig  bcstelieuder  Trismus  eine  wirksame  Tampönadc 
iinmöglicli ;  bei  der  Scetion  fand  sich  Biut  in  zahlreichen  Lungenalveoleo. 
Die  Tiimponade  musste  in  20  Filiien  ausgeführt  werden.  Bei  14  Fallen 
mit  Nasenbluten  kamen  auch  Darmblutangen  vor,  in  4  Fallen  Petechien 
auf  der  äusseren  Haut.  In  einem  Falle  war  die  Epistaxis  Theilerschei- 
nung  allgemeiner  haemorrhagischer  Diathese.  In  beinahe  der  Hftlfte 
der  Fülle  trat  das  Nasenbluten  in  der  ersten  Woche  auf.  Bei  jungen 
Leuten  ist  es  häufiger;  bei  den  Kranken  über  40  Jahren  ist  kein  Fall 
notirt. 

Diffuse  dipbtheritisebe  und  croupöse  Processe  breiten 
sich  unter  Umständen  aueh  auf  die  Gebilde  des  Kehlkopfes  aus  und 
können  zu  tiefer  greifenden  Ulcerationen  und  Zerstörungen  führen. 
Seltener  setzen  sie  sich  auf  die  Sehleimhaut  der  Trachea  fort. 

Auch  die  eigentlichen  sogenannten  typhösen  Kehlkopf- 
geschwUre,  welelie  frUher  häutig  als  Analoga  der  Darmgeschwüre 
betrachtet  und  von  einer  specifisch  typhosen  markigen  Infiltration 
der  Drüsen  des  Kehlkopfes  abgeleitet  wurden,  pflegt  man  in  neuerer 
Zeit  als  secundärc  Veränderungen  anzusehen  und  von  einer  circum- 
Scripten  .diphthcritischcn''  Intiltration  der  Schleimhaut  abzuleiten. 
Die  KehlkopfgeschwUre  kommen  relativ  häufig  vor.  Sie  sind  meist 
klein,  können  sich  aber  in  die  Fläche  und  in  die  Tiefe  ausbreiten; 
oft  sind  mehrere  vorhanden,  die  später  confluiren.  Am  häufigsten 
finden  sich  die  Geselnvürc  an  der  hinteren  Kehlkopfwand,  von  wo 
sie  die  hintere  Insertion  der  Stimmbänder  ergreifen  können.  Auch 
an  der  Epiglottis  und  besonders  an  deren  seitlichen  Rändern  kom- 
men Geschwüre  vor  und  können  daselbst  umfangreiche  Zerstörungen 
bewirken.  In  nninchen  Fällen  werden  durch  das  Kehlkopfgesehwür 
keinerlei  auffallende  Symi)tome  hervorgerufen.  In  anderen  Fällen, 
wenn  die  Stimmbänder  ergriffen  werden ,  oder  wenn  auch  nur  die 
Anschwellung  der  Schleimhaut  in  der  Umgebung  des  Geschwürs 
sich  auf  die  Stimmbänder  fortsetzt,  wird  die  Stimme  rauh  und  heiser 
oder  selbst  vollständig  klanglos,  zuweilen  tritt  heftiger  Husten  auf 
oder  auch  beträchtliche  Schlingbeschwerden.  —  Die  meisten  Kehl- 
kopfgeschwüre üben  auf  den  Gang  der  Krankheit  keinen  wesent- 
lichen Einfluss  aus  und  heilen  bei  günstigem  Verlauf,  ohne  naeh- 
theilige  Folgen  zu  hinterlassen.  In  einzelnen  Fällen  aber  können 
sie  die  Ursache  des  Todes  werden,  und  zwar  am  häufigsten  dadurch, 
dass  sie  zu  Pcrichondr itis  laryngea  oder  zu  Oedema  glot- 
tidis  führen. 

Hoff  mann  fand  Kehikopfgesthwüre  bei  250  Sectionen  in  28  Fül- 
len; bei  22  war  das  Geschwür  bis  auf  die  Knorpel  vorgedrungen  und 
hatte  diese  mehr  oder  weniger  stark  uiitergriffen.     Bei  diesen  28  Fäl- 
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r  der  Tod  erfolgt  4  Mal  iu  ik-r  zweiten,  9  Mal  in  der  dritten, 
1  In  di-r  vierten  Woche  und  10  Mal  in  der  fUul'tPu  bis  HuliU'ii 
e.  —  Uriesingfr  veranBcliUgt  die  Häutigkeit  der  typhüiten 
KKllUtOpffceMchwUre  tmcli  Vergleichnng  violer  anatiiiniBclior  Berichte  auf 
'wa  Vi  der  Todesfillle;  bei  seinen  eigenen  Beobaclitiuigen  kluuen  sie 
i  2G  Procent  der  Todeafiille  vor,  bei  Männern  etwas  häuKger  als  bei 
^«ibern;  bei  ■«  der  Falle  Tauden  sie  sieli  im  Stadium  der  Infiltratiott 
)nd  Nekrose  der  Darmaffectioii,  bei  ^/j  neben  Geechwüren  oder  solion 
kegonnener  Vernarbnng  im  Darm. 

Katarrb  der  feineren  Brouehieu  ist  bei  Abdorainaltypliug 
llftufig,  dass  man  uicbt  mit  Unrecht  demselben  eine  gewiase  Be- 
lüg  für  die  Dia^ncise  beilegt.     Er   entwickelt   sicli  gewöhnlich 
;  der  ersten  Woebe  an  und  ist  vorzugsweise  ausgebildet  in 
I  binteroii  unteren  Lungenabsebnitten.    In  vielen  Fällen  äussert 
i  weder  durch  Husten  noch  durch  subjective  Erscheinungen, 
[dern  wird  nur  durch  Auacultation  erkannt;  bei  andern  Kranken 
ttmt  Büßten  mit  etwa«  zähem,  sobleimig-eiterigem  Auswurf  vor. 
Der  Katarrh  der  feineren  Bronchien  fuhrt  häufig  zu  Krkrankun- 
iles  Lungeugewebes,    namentlicli    zu  CollapsuH  einzelner 
Dbngculäppchen   und  zu   lohiilitrer   Pneumonie.     Die  lubu- 
I  Verdichtungen  sind  zuweilen   nur  vereinzelt  oder  in  geringer 
l  vorhanden,  in  anderen  Fällen  dagegen  zahlreicher  und  zuweilen 
I  dieht  zusamni engehäuft,  so  dass  sie  durch  deutliche  Dämpfung 
[  Percussion eschalles  und  selbst  durch  klingende  Rassetgerilusche 
r  Bmnchialathmen  sieh  äussern. 

I  Unter  25il  Todesftllen  faml  Hoffinann  as  Mal  lobuläre  Pnen- 
nle.  Von  diene»  Killen  waren  3  in  der  zweiteu  Woube  geslorbeti, 
t  der  dritten,  7  in  der  vierten,  il  in  der  filutlen,   1 1  in  noch  apäte- 

*  Gewisse  Veränderungen  iu  den  Lungen  sind  wesentlich  abliäu- 

['  Ton  tler  Schwäche  der  Hereactiun.    Hierher  gehören  hauptsächlich 

f  RvpOHtasen  und  das  Lungenoedem.     Wenn  die  Ilerz.arhe4t 

r  dw!  normale  Maass  sinkt,    m  werden    die  Arterien   weniger, 

I  Venen  stärker  gefallt,    und  es  gilt  dies  eben  so  für  den  klei- 

wie    für    den    grossen    Kreislauf.      Zur   Entstehung    ausgebil- 

r  Hypostasen  ist  aber  erforderlich,  dass  zu^leieh  die  Schwere 

l  naassgebendem  Einlluss  auf  die  Blutverlheiluug  werde,  und  dies 

«nr  dann  der  Fall,  wenn  die  Herxarheit  und  damit  der  arterielle 

ruck  auf  ein  sehr  geringes  Maass  herabgesetzt  ist.     Dann  sam- 

i  daa  Blut  in  den  abhängigen  Stellen    der   Lunge  an,    und 

ibt  die  bypostatische  llyperaomic;  das  Gewebe  der  Lungeu 

ifig  zugleich  stark  durchfeuchtet  und  geschwellt,  der  Kiiuiu 
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der  Alveolen  durcli  die  starke  Fttllung  der  (refässe  und  darch 
die  Schwellung  des  Gewebes  veringert,  und  oft  der  letzte  Rest  der 
l^uft  noch  durch  freien  FlQssigkeitserguss  verdrängt;  so  wird  ein 
Thcil  der  abhängigen  Lungenpartien  vollständig  luftleer,  und  es 
entsteht  die  sogenannte  Splenisation  des  Lungengewebes. 
Wenn  endlich  dazu  noch  ein  entzündlicher  Process  kommt ,  der  za 
schlalTer  Hepatisation  führt;  so  entsteht  die  eigentliche  byposta- 
tische  Pneumonie;  doch  wird  dieser  Name  häufig  auch  im  wei- 
teren Sinne  genommen  und  auf  die  Zustände  ausgedehnt,  welche 
wir  als  Splenisation  bezeichnen,  und  bei  welchen  es  sieh  nicht  um 
eigentlich  entzündliche  Prozesse  handelt.  Die  Hypostasen  beginnen 
sich  zu  entwickeln,  sobald  die  Herzarbeit  beträchtlich  gesunken  ist, 
also  meist  in  der  dritten,  häufig  aber  auch  schon  in  der  zweiten 
Woche.  Das  Gewebe  wird  um  so  eher  vollständig  luftleer,  je  ruhi- 
ger der  Kranke  auf  dem  Kücken  liegt,  und  je  mehr  in  Folge  schwa- 
cher Inspiration  und  mangelhafter  Ausdehnung  der  Lungen  die  Al- 
veolen schon  vorher  zusammengesunken  sind.  Die  schwereren 
Formen  der  Hyi)osta8en,  welche  in  beträchtlicherem  Grade  und  auf 
ausgedehnten  Strecken  das  Gewebe  luftleer  machen,  sind  leicht  durch 
Percussion  zu  erkennen.  Eine  Dämpfung  in  den  hinteren  unteren 
Lungenpartien  ist  um  so  eher  auf  Hypostase  zu  beziehen,  wenn  sie 
auf  beiden  Seiten  sich  findet,  wenn  zugleich  ausgebildete  Herz- 
schwäche besteht,  und  wenn  sie  allmählich  und  ohne  neue  Fieber- 
cxacerbation  sich  ausgebildet  hat.  Die  Hypostasen  verschlimmem 
den  Zustand  der  Kranken,  indem  sie  die  Athmungsfläche  der  Lungen 
beschränken ;  ihre  wesentliche  prognostische  Bedeutung  besteht  aber 
darin,  dass  sie  einen  hohen  Grad  von  Herzschwäche  anzeigen. 

Unter  1420  Typhiiskrankcii  des  Baseler  Spitals  wurden  in  100  Fäl- 
len Dihnpfungen  in  den  liiuteren  unteren  Lungcnabschnitten  nachge- 
wierteii,  die  auf  Hyporttane  bezogen  werden  mussten:  von  diesen  100  F*l- 
l(^n  verliefen  ')()  letal.  Unter  45  Fällen  mit  genauer  Chronologie  wurde 
die  Hyjmstase  zuerst  nachgewiesen  in  der  ersten  Woche  bei  9,  in  der 
zweiten  bei  10,  in  der  dritten  bei  17,  in  der  vierten  bei  4,  noch  später 
boi  5.  —  Bei  35  Fällen,  bei  welelien  Hoffmann  Splenisation  der 
liunge  fand,  war  der  Tod  erfolgt  bei  fi  Fällen  in  der  zweiten  Woche 
der  Krankheit,  bei  12  in  der  dritten,  bei  U  in  der  vierten,  bei  6  in 
d(M'  fünften,  bei  2  Fällen  noch  später. 

Mehr  oder  weniger  ausgedehntes  Oedem  der  Lungen,  oft 
über  einen  grossen  Theil  der  Lungen  verbreitet,  am  stärksten  aber 
in  den  abhängigen  Partien,  kommt  häufig  neben  anderen  Lungen- 
erkrankungen vor;  ausserdem  aber  findet  es  sich  in  allen  Fällen, 
bei  welchen   die  Herzaction   während  einiger  Zeit   auf  ein  sehr  gc- 
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rioges  Maas«  besekrünkt  war  und  langsam  ganz  erlusclien  ist.    Das- 
selbe ist  iu  vielen  Fällen  eist  während  dei'  Agonie  entstanden  und 
bildet  dann  einen  mebr  zufälligen  uud  relativ  ;,'leicligUltigen  Befund. 
In  iindoren  Fällen  aber  hat  das  Luugenoedem  eine  grössere  Bedeu- 
tung, indem  es  die  einzige  nächste  Todesui-saehe  darstellt,    Iu  der 
I     Tkat  tüdtet  die  Herzparalyse,  weun  sie  allmählich  zu  Stande  kommt, 
ij     iu  der  Regel  in  der  Weise,  dass  sie  Luugenoedem  und  dadurch  Er- 
stickung   bewirkt.    Dem   entsprechend   fand  auch    H  o  f f m  a n  u   in 
allen  Fällen,   bei  welchen    das  Lungenoedem   als  einzige  Tudesur- 
sache  naebzuweiaen  war,    daneben   starke  Degeneration   der  Herz- 
musculatur. 
i|  Mit  der  Schwäche  der  Herzaction  hangen  iu   indiiecter  Weise  . 

Kusammen  die  meisten  der  in  der  Lunge  vorkommenden  haemor- 
rbagiscben  Infarcte.     Die  Mehrzahl  derselben  ist  abhängig  von 
Knibolte  der  Lungenarterienäste  durch  Gerinnsel,  die  sich  im  rechten 
I,    Herzen  gebildet  hatten  uud  dort  losgelöst  wurden.  Seltener  stammt 
j     eia    Embolus   der   Lungenarlerle   von  einem   Thrombus  der  Crural- 
I     vone.    Auch  kann  der  Kuiboliis  von  einem  peripherischen  ICnl/Un- 
j     dungs-  iider  Jancheherdc  ausgeben,   so   namentlich   von   einem  aus- 
gedehntcD  Decubitus,  seltener  von  einer  Parotitis,  einem  verjauchen- 
tleu  Mnskelubseess ,    einem   peritonitischen  Herde   u.  dergl.     Ob  die 
linmäro  Darmaffection,  seibat  wenn  die  Nekrose  sehr  ausgedehnt  ist, 
zu  Embolien    uud  lufarcteu    in  der  Lunge    fUhreu  kTmue,    ist    mir 
xweifelbaft;  ich  habe  nie  einen  Kall  gesehen,  bei  welchem  auch  nur 
I     der  Verdacht  eines  solchen  Ursprungs  der  Fmbnlie  vorgelegen  liülte. 
Oft  linden    sieh  in    der  Lunge  uur  ein   oder  wenige  und  dann  zu- 
!     weiten   grössere  Infarcte,    in  anderen  Fällen  sind  sehr  zahlreiche 
!     kloiuc  Infarcte  vorhanden.     Zuweilen   sind   sie   der   Diagnose  unzu- 
I    günglicb;  selbst  wenn  sie  ausgedehnt  genug  sind  oder  dicht  genug 
I     xttsanimensteheu,  um  eine  deutliche  Dämpfung  des  Fercussionsscfaalles 
KU  bewirken,  so  ist  doch,  wenn  audere  Anhaltspunkte  felden,  die 
Katur  der  Verdichtung  nicht  zu  erkennen.    In  anderen  Fällen  kann 
I    daa    plötzliche  Auftreten   pleuritischer  Schmerzen ,    das   Vorkommen 
!    von  Bchmutzig-duuklein  IJlut  im  Auswurf,  die  plötzliche  sonst  nnmo- 
j    tivirte  Steigerung  des  Fiebers  zur  Diagnose  fuhren,  bosouders  wenn 
die  Schwäche  der  Herzaction  eine  Gerinnselbildung  im  Herzen  an- 
nehmbar  macht  oder   peripherische   Processe  vorhanden  sind,   von 
denen    die  Emboli  abgeleitet    werden  könne».  —  Die  Veränderun- 
gen, welche  die  haemorr hagischen  Infarcte  eingehen,  hangen  zum 
£ab    vou   der   Natur   der   Embnli.     Stammt    der   Embolus  aus 
Eiter-  oder    Jauchcherd,    so    erfolgt    häufig   eiteriger   Zerfall 
Hub  d.  ti»<.  |-allinl»ul.  u.  'rii«rii.l<:.     Bd.  U.  I'i 
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der  metastatischen  Herde  oder  circumscripte  LungengaDgn^än ,  oft 
mit  Pneumonie  in  der  Umgebung  oder  mit  Pleuritis.  Infarcte  da- 
gegen, welclie  von  einfachen  Gerinnseln  im  Herzen  oder  von 
einem  peripherischen  einfachen  Thrombus  herrühren,  können  mit 
Resorption  und  Narbenbildung  heilen.  Aber  auch  diese  letzteren 
Infarcte  können  zu  ausgedehnterer  pneumonischer  Infiltration  in  der 
Umgebung  und  zu  Pleuritis  führen,  und  endlich  können  sie  auch 
gangränös  werden,  wobei  wir  uns  wohl  denken  müssen,  dass  die 
Fäulnisserreger,  die  in  dem  Embolus  nicht  enthalten  \varen,  durch 
die  Inspinitionsluft  ein^^eführt  worden  sind.  Haemorrhagische  In- 
farcte, die  während  des  l^ebeus  erkannt  werden,  verschlimmern  die 
Prognose  beträchtlich. 

Uiitor  2r>0  Scctiouen    fand  Hoff  mann   in  15  Fällen  haemorrha- 
gische Infarcte  in  den  Lunjren. 

Lobäre  Pneumonie  bildet  eine  häufige  und  bedenkliche 
Complication  oder  Nachkrankheit.  Sie  tritt  zuweilen  auf  in  Form 
der  gewöhnlichen  croupösen  Pneumonie  und  zeigt  bei  der  anatomi- 
schen Untersuchung  alle  Charaktere  derselben;  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  ist  aber  die  Infiltmtion,  auch  wenn  das  Gewebe  vollständig 
luftleer  ist,  weniger  massenhaft  und  weniger  fest,  und  augenschein- 
lich hat  dabei  die  oedematöse  Schwellung  des  Lungengewebes  einen 
gewissen  Antheil  an  der  vollständigen  Verdrängung  des  Luftgehalts. 
So  linden  sich  alle  Uebergänge  von  der  festen  derben  Hepatisation 
bis  zu  der  sogenannten  schlaften  Hepatisation ,  bei  welcher  auf  der 
Schnittfläche  die  Granula  kleiner,  weniger  fest  und  weniger  promi- 
nircnd  sind.  Am  häufigsten  kommt  die  lobäre  Pneumonie  vor  auf 
der  Höhe  der  Krankheit,  in  der  zweiten  und  dritten  Woche.  In 
anderen  Fällen  tritt  sie  aber  auch  in  späterer  Zeit  auf  und  nament- 
lich in  der  Periode  der  Reconvalcscenz.  Endlich  gibt  es  Fälle,  bei 
welchen  sie  sehr  früh,  schon  in  der  ersten  Woche,  erscheint,  so  dass 
der  Kranke  mit  ausgebildeter  Pneumonie  in  die  Behandlung  ein- 
tritt. Je  später  in  der  Keconvalescenz  die  Pneumonie  auftritt,  und  je 
mehr  der  Kranke  sich  vorher  schon  erholt  hatte,  desto  mehr  ver- 
läuft sie  nach  dem  j^ewölmlichen  Tyjius  der  idiopathischen  crou- 
pösen Pneumonie;  doch  können  auch  dabei,  wie  überhaupt  bei  der 
Pneumonie  geschwächter  Individuen,  einzelne  sonst  charakteristische 
Züge  fehlen,  so  namentlich  die  pneumonischen  Sputa  und  manche 
subjective  Erscheinungen.  Die  auf  der  Höhe  der  Krankheit  oder 
im  Beginn  der  Keconvalescenz  entstehenden  Pneumonien  haben  ge- 
wöhnlich ganz  den  Typus  der  sogenannten  secundären  Pneumonie: 
sie  äussern  sich  oft  nur  durch  Steigerung  des  Fiebers,  zuweilen  mit 
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Froetanfall,  und  durch  die  pbyeikaliachen  Erscheinungen  der  InSI- 
tration.  Der  Husten  ist  dabei  oft  kaum  merklich  gesleigei't,  charak- 
teristische Sputa,  fehlen,  Uchmerzen  sind  oft  gar  uicht  vorhauden 
oder  nur  unbedeutend.  EbeuBü  verhält  es  sich  in  den  Fällen,  in 
welchen  die  Pueumunie  ungewöhnlich  früh,  schon  in  der  ersten 
Woche  auftritt.  Bei  diesen  kann  es  hei  der  ersten  Untersuchung 
unmüglicb  sein  zu  eutscbeideu,  ob  man  mit  einer  idiopathischen 
asthenischen  Pneiiniouie  zu  thun  hiibe,  oder  ob  die  Pneumonie  nur 
secundär  sei  und  ein  Abdominal typhus  zu  Grunde  liege.  Diese 
Fälle  von  Abdominal  typhus  mit  frttli  auftretender  umfangreicher 
Pneumonie  bilden  einen  Thcil  der  Fülle,  welche  uian  als„Pneumo- 
typhns"  bezeichnet  batj  noch  häufiger  aber  hat  man  diesen  Namen 
auf  idiopathische  namentlich  asthenische  Pneumonien  mit  „typhösen" 
Krscheinungeu  augewendet,  welche  mit  Abdominiiltyj)bus  gar  Nichts 
zu  tbuD  liatteu  und  bei  genauer  Untersuchung  keine  diagnostischen 
Schwierigkeiten  darboten. 

In  den  Jahren  18(15 — Ibtiä  kaut--»  im  Uasulur  tipital  auf  I42u 
Typhuskrauke  52  Fälle  mit  ausgedehnten  Vcrdichtuugeu  in  den  Lun- 
gen, welclie  nicht  auf  IlypoütaMe  belogen  wei^deu  konnten.  Üarunter 
verliefen  2!i,  also  mehr  als  die  Hallte,  Iclal,  nud  in  der  weit  Über- 
wiegenden Mehrzahl  der»elben  war  die  l'neumonie  at»  die  uHlierfi  To- 
desuniHclip  anzusehen.  L'ebrigciis  ist  zu  bemerken,  duss  unter  diesen 
ausgedehnten  Verdiehtungen  aueh  manche  Fülle  einbegriffen  sind,  bei 
wi'ldien  dieselben  durch  zalilrciclie  und  dicht  ztisanimenstehcnde  lobu- 
Iure  Infiltrationen  bewirkt  waren.  Hoffmann  fand  unti'r  25(i  Todes- 
tjllten  nur  IS  mit  eitrentlidi  lubäri-r  (erouiiüser)  Fneiiraonie.  Wenig 
ninfan^Ti'ieht^  liitiltrationen,  die  nicht  auf  llypostaüe  bezogen  werden 
konnten,  wurden  unter  jenen  142u  Kranken  bei  Holehen,  die  genasen, 
auiiiierdem  noeh  in  27  Fallen  nachgewiesen;  auth  von  diesen  gehört 
ohne  Zweifi'l  ein  grosser  Theil  der  lobulären  l'ni'uniuuii'  an. 

Lnngengangriiii  kommt  vor  bei  haemorrlmgiüchcn  lufarctcn, 
nuincntlieb  wenn  die  betretTcnden  Emboli  uns  Jauche-  oder  Brand- 
herden stammen,  und  zwar  bleibt  die  tiangrüu  in  diesen  Fällen 
liäuHg  circumseript.  Auch  aus  lobulären  jmcnmoniscben  Herden  kaun 
circnniseriptü  Gangrän  hervorgehen.  Difluse  Lmigengangrän  kann 
vorkommen  in  Folge  von  /crrall  einer  bibäreu  Infiltratiou,  aber  auch 
ohne  vtirh ergegangene  Verdichtung.  Ein  hober  Grad  von  Hcrz- 
scbwilclie  Mcheint  die  Disposition  zur  Entstehung  der  Gangräu  zu 
Hteigern.  Die  difluse  Lungengangrän  äussert  sich  meist  durch  die 
gewübnlicheu  Symptome ;  die  eireuniscripte  Gangrün  wird  häutig 
»ilhrcnd  des  Lebens  nicht  erkannt. 

Im  llaHi'lt-r  .Spital  kamen  in  den  Jabri'u    isr.r> — 1b7u  unter  etwa 
230    Todesfällen   11  t'ilW    vun    Lungen £'"'(?'''»"    vor.     Di<'    Üedeutung 
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der  Fäuliiisäerreger  bei  der  EntstehuDg  der  Gangrän  wird  unter  An- 
derem be^tütigt  durch  die  Tliatäaehe,  dass  von  diesen  14  Fällen,  die 
in  G  Jaliren  beobachtet  wurden ,  S  Fälle  auf  die  Monate  September 
bis  November  1805  Helen,  während  deren  die  Ueberftlllung  des  Spitals 
einen  8o  excessiven  iirnd  erreichte,  wie  zu  keiner  anderen  Zeit  vorher 
oder  nachher. 

Grieäinger  hatte  unter  IIS  Sectionen  7  Fälle  von  Luugengangrän. 

In  einzelnen  Fällen  gelangen  die  Infiltrate  in  den  Lungen  nicht 
oder  nicht  vollständig  zur  Resorption.  Es  bleibt  dann  eine  chroni- 
sche Pneumonie  zurück,  die  in  manchen  Fällen  als  solche  lange 
Zeit  fortbesteht  und  oft  noch  spät  zur  Heilung  gelangt,  die  aber  in 
anderen  Fäilen  auch  in  eigentliche  Lungen phthisis  tibergeht. 
Es  geschieht  dies  am  häufigsten  bei  lobulären  Infiltrationen,  beson- 
ders in  den  Lungens])itzen ;  es  kann  aber  auch  eine  lobäre  Infil- 
tration zum  Theil  oder  vollständig  bestehen  bleiben,  später  käsi^ 
werden  und  zu  schnellem  Zerfall  mit  Cavernenbildung  führen.  Die 
Lungenphthisis  gebort  zu  den  ziemlich  häufig  vorkommenden  Nacb- 
krankheiten  des  Typhus;  genaue  Zahlen  über  die  Häufigkeit  derselben 
anzugeben  ist  mir  nicht  möglich,  weil  die  Kranken  gewöhnlieh  nach 
Ablauf  des  Typhus  und  annähernder  Wiederherstellung  der  Arbeits- 
fähigkeit entlassen  wurden  und  dann  der  weiteren  Beobachtung  ent- 
gingen. Hei  einzelnen  Fällen  aber  blieben  die  Krauken  bis  zu  ihrem 
an  Phthisis  erfolgenden  Tode  im  Spital,  und  einige  andere,  zum  Theil 
solche,  die  mit  nachweisbaren  Resten  von  Lungeninfiltration  ent- 
lassen worden  waren,  kamen  später  mit  ausgebildeter  Phthisis  wie- 
der zur  Aufnahme. 

Metten  he  imer*)  hatte  unteres  Tod<»sfäUen  in  Folge  von  Typhus 
und  Naclikranklieiteii  desselben,  die  bei  französischen  Kriegsgefangenen 
vorkamen,  1 1  resp.  1  :<  Falle  von  Phthisis  pulmonum  als  Nachkrauk- 
hoit  des  Typhus. 

In  seltenen  Fällen  kommt  es  unmittelbar  nach  Ablauf  des  Ty- 
phus oder  einige  Zeit  nachher  zu  allgemeiner  Miliartubercu- 
lose,  auch  ohne  dass  käsige  oder  destruirende  Processe  in  den 
l^ungcn  oder  in  anderen  Organen  bestehen.  Unter  den  250  von 
Hoff  mann  niitgetheilten  Sectionen  finden  sieh  vier  solcher  Fälle. 
Einen  fünften  Fall  sah  icli  in  der  Privatpraxis.  Hoff  mann  leitet 
die  Entwickclung  der  Miliartubcrculose  ab  von  einer  starken  An- 
häufung zerfallener  Zellenmasscn,  welche  bei  der  darniederliegenden 
Säftecirculation  nicht  resorbirt  werden  können.     Wenn  auch   dieses 


*)  Beobachtungen  über  die  typhoiden  Erkrankungen  der  französischen  Kriegs- 
gefangenen in  Schwerin.    Berlin  l*j72. 
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[oineiit    iih   HOlfeurfiadie  anzuerkeuiieii  ist,    n»    wird    man    docli 
Entstellung  einer   specitisclien   Ki-ankheit   au»  deuiKelbeo  nicht 
ikleiten  künneu,    Icli  luüclite  vermuthen,  das»  es  sich    bei  diotien 
IUI  Individuen  hiiudeltc,  bei  wetniieu   das  speciäscho    Oift 
tuliereulüsen    Plilbiais  schon   vorher  im   Kiirjier   lateut   vorhan- 
leti  war,  und  I)ei  denen  durch  den  Typhus  mit   seiueu  Folgen   die 
iregung  zur  Eotwickelunj:  des  Pioeessea   gcfrehen  wurde.    Auch 
'  manche  Fälle  von  gewöhnlicher  ulceröser  LiingeuiihtUisis,   die 
>  chroniseUer  Pneumouie   hervorgeht,   ddrfto  die  Annahme  einer 
Lexistens    des    äpeciüschen    Krankheilserregers    im    Kürper    des 
ittnkeu  vorauszusetzen  sein,  wahrend  bei  anderen  Füllen  es  wahr- 
peinlich   ist,    dnstj  derselbe  erst   nachträglich   von    Aussen    durch 
Ife  Respiration   zugeführt  worden  sei  und  in  den   infiltrirten  Lun- 
Upartien  einen  gUnsiigcu  ßoden  für  !*ein  Haften  und  seine  Ent- 
Ickclung  gefunden  habe. 

Pleuritis  mit  mehr  oder  weniger  reichlichem  Erguss  ist  eine 
^bt  seltene  Nachkraukbetl. 

Im  BsBcler  Spital  wurde  sie  unter  tT43  Fällen  <i4  mul  beobachtet; 

[davon  verliefL'ii   21  Fälle,  also  fast   ein  Urittel,  Ictsl.     Diese  grusse 

I Uortalität  i§t  aber  wohl  nur  eine  scheinbare,  indem  bei  den  letal  ver- 

Llaufunrn    Fällen    auch    eine    Pleui-itls    mit    wenig    reielilichetn  Kxsudat 

[W  der   Sootion    gefunden    und   hier  mitgen&hlt  wurde,    wahrend   bei 

■Kranken,  die  dnvonkiuueu,    munclit^   Piearitis  mit  geringen)    Kxsudat 

KQbervehen   worden  sein   mag.     In   einzeluen   FHlleu  war  die   Pleurilis 

Jlie  wesentliche  Todesursache,  so  i.  B.  bei  einer  Kranken,  bei  welcher 

mach  einem  Typlins  levig   Pleuritis  auftrat,  spfttcr  das  Empyem  nach 

niieii  perforirte  und  ausgedehnter  Pneuniothoran  sich  entwickelte.   Bei 

Eden  meisten  letal  verlnurenen  Fällen  zeigte  sich  die  Pleuritis  abhltngig 

■  von  einer  Lungenaffectiun  (Infarct,    Gangriin,   Pneumonie);  nur   in   7 

^Fällen  unter  2U  war  si«  unabliUngig  von  einer  solchen. 

Ale  Anhang  zu  den  Complicationen  von  Seiten  der  Respii-atious- 
[ane  seien  hier  noch  die  Erkrankungen  der  Thyreoidea 
krähnt. 

Acute  Anschwellung  der  Thyreoidea  kam  unh?r  mehr  ala  ITUO  Kraii- 
l'lien  In  15  Fällen  vor.  In  0  von  diesen  Fällen  fand  Vereiterung  cinra 
'heile  der  Schllddrilxe  statt.  Wiederholt  kam  es  dabei  zu  Erstick iingx- 
|ij;«fahr;  doch  sind  alle  Fälle  {ciinstig  verlauten.  Zu  bem<>rken  ixt  da- 
Tbei,  daaa  in  Basel  ein  massiger  Grad  von  Struma  unter  der  fk'vOlke- 
■ruDg  sehr  hüntig  vorkommt. 

Man  hat  zuweilen,  und  namentlich  hei  Laien  ist  die«  eine  ge- 
tebnliche  .^utTaHHung,  a  priori  vemiuthct,  daes  durch  Kaltwasscr- 
■faandlung  das  Auftreten  von  LungenafTectioneu  begünstigt  werde. 
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gemaclit  habe,  fflr  ino<;Iioh,  dass  in  seltenen  Fällen  durch  eine  sehr 
lange  fortgesetzte  und  sehr  intensive  Abkühlung  des  ganzen  Körpers 
mit  Einsehluss  der  inneren  Organe  dem  Auftreten  einzelner  Lungen- 
affcctionen,  z.  B.  einer  Pneumonie,  Vorschub  geleistet  werden  .könne. 
Aber  im  Allgemeinen  lehrt  die  Erfahrung,  dass  gerade  das  Gegen- 
theil  Jener  Vomussetzung  richtig  ist.  Bei  der  Kaltwasserbe- 
handlung sind  die  Affectionen  der  Respirationsorgane 
eher  seltener,  und  sie  verlaufen  leichter  als  hei  nicht 
autipyr eti.Mclier  Behandlung.  Es  gilt  dies  schon  von  dem 
einfachen  Bronchialkatarrh ,  der  bei  antipyretisch  behandelten 
Kranken  seltener  einen  bedeutenden  Grad  erreicht*!,  obwohl  an- 
dererseits zu  bemerken  ist,  dass  unmittelbar  nach  einem  kalten  Bade 
häufig  für  kurze  Zeit  der  Hustenreiz  sich  etwas  vermehrt  zeigt.  &» 
gilt  aber  ebenso  v<m  <leu  schwereren  Erkrankungen  der  Kespira- 
tionsorgane. 

Von  lobarcr  und  lobulärer  Pneumonie  zusammengenommen 
wurden  nachgewiesen  vor  Einfllhruug  der  Kaltwasserbehandlung  bei 
801  Typhuskranken  60  Fälle,  von  denen  'M)  starben;  nach  EinfQh- 
rung  der  Kaltwasserbehandlung  bei  r)50  Typhuskranken  lU»  Fälle, 
von  denen  M  starben.  Es  betrug  demnach  vorher  die  Häufigkeit 
dieser  AtTectioncn  7,0  pCt.  und  die  Mortalität  bei  denselben  50  pCt.; 
nachher  betrug  die  Häufigkeit  *),  1  pCt.  und  die  Mortalität  30  pCt. 
Es  hat  demnach  die  Häufigkeit  der  Pneumonie  nur  unbedeutend,  die 
Mortalität  derselben  aber  deutlich  abgenommen.  —  Von  Vcrdichtmi- 
gen,  die  als  Hypostasen  gedeutet  wurden,  kamen  vor  unt^r  S6l 
Typhuskrankeu  vor  Kaltwasserbehandlung  Ol,  von  denen  37  star- 
ben, und  unter  5.')!»  Kranken  nach  Kaltwasserbehandlung  30,  von 
denen  13  starben.  Es  betrug  demnach  die  Häufigkeit  der  hypo- 
statischen Verdichtungen  vorher  7,4  pCt.  und  deren  Mortalität  öS 
pCt.,  nachher  die  Häufigkeit  «yl  pCt.  und  deren  Mortalitiit  3t»  pCt. 
Bei  den  Hy|>ostasen  hat  demnach  sowohl  die  Häufigkeit  als  auch 
die  Mortalität  abgenommen.  —  Nehmen  wir  alle  nachgewiesenen 
Verdichtungen  iu  den  Lungen  zusammen,  sowohl  die  ]nieumonisehen 
als  die  hypostatischen,  so  können  wir  noch  zwei  Jahrgänge  mit 
Kaltwasserbehandlung  weiter  benutzen.  Es  kcunmen  vor  Einführung 
der  Kaltwasserbehandlung  auf  SOI  Typhusfälle  124  Fälle  mit  Ver- 
dichtungen in  den  liungcn,  von  denen  07  8tar])en,  nach  Einführung 
der  Kaltwasserbehandlung  auf  Ss2  Typhusfälle  00  Fälle  mit  Ver- 


*)  Vgl.  die  Statistik  von   Hagen b ach:     Aus   der  medicinisohen    Klinik   zu 
Hasel.    Leipzig  l*<iis.    S.  75. 
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dicbtungen,  von  denen  33  starben.  Es  betrug  somit  vorher  die  Häu- 
figkeit 14,4  pCt.  und  die  Mortalität  dabei  54  pCt.,  nachher  die 
Häufigkeit  10,9  pCt.  und  die  Mortalität  34  pCt.  Es  hat  demnach 
sowohl  die  Häufigkeit  als  die  Mortalität  in  beträchtlichem  Maasse 
abgenommen.  —  Von  Infarcten  mit  letalem  Ausgang  kamen  vor- 
her auf  861  Typhuskranke  13  Fälle,  nachher  auf  882  Kranke  3 
Fälle;  von  Lungengangrän  vorher  10,  nachher  4  Fälle.  Pleuritis 
wurde  unter  861  Kranken  vorher  in  35  Fällen  nachgewiesen,  wor- 
unter 14  Todesfälle,  nachher  unter  882  Kranken  in  29  Fällen,  wo- 
von 7  starben.  Also  auch  dabei  eine  beträchtliche  Abnahme  der 
Häufigkeit  und  der  Mortalität. 


IV.   Nervensystem. 

Die  Störungen  der  Function  der  Centralorgane,  welche  als  Fol- 
en  der  Temperatursteigerung  auftreten,  wurden  bereits  bei  der 
Symptomatologie  der  uncomplicirten  Fälle  besprochen.  So  lange 
diese  Störungen  innerhalb  der  gewöhnlichen  Grenzen  der  Intensität 
und  der  Zeitdauer  sich  halten,  können  wir  sie  nicht  als  Complica- 
tionen  oder  Nachkrankheiten  bezeichnen. 

In  einzelnen  Fällen  kommt  es  vor,  dass  Gehirnerscheinungen 
auftreten,  die  nicht  mehr  vom  Fieber  abgeleitet  werden  können,  son- 
dern eine  andere  Ursache  voraussetzen  lassen.  Die  Entscheidung, 
ob  es  sich  um  einfach  febrile  oder  um  anderweitige  Störungen  handle, 
kann  unter  Umständen  recht  schwierig  sein;  sie  gründet  sich  einer- 
seits auf  die  Art  der  Gehimerschoinungen  und  andererseits  auf  die 
Beobachtung  des  Verhältnisses  derselben  zu  der  Körpertemperatur 
und  deren  Schwankungen  unter  sorgfältiger  Berücksichtigung  der 
Individualität  der  Kranken. 

Schon  früher  wurden  die  verschiedenen  Grade  des  Gehirn- 
ocdems  erwähnt,  die  zuweilen  bis  zu  stellenweiser  Erweichung  der 
Gehirnsubstanz  führen  können.  Gewöhnlich  äussert  sich  das  Ge- 
himoedem  nur  durch  eine  auffallend  starke  Abschwächung  der  psy- 
chischen Functionen;  zuweilen  aber  wird  ein  besonders  hoher  Grad 
von  Gehirnoedem  bei  Individuen  gefunden,  welche  während  des  Le- 
bens ungewöhnlich  schwere  Gehirnerscheinungen  dargeboten  haben. 
Es  wurden  solche  Fälle  schon  früher  erwähnt,  und  es  sei  hier  nur 
noch  hinzugefügt,  dass  bei  einem  Falle  mit  Trismus  und  bei  2  Fällen 
mit  ausgebreiteten  Couvulsionen  auffallend  starkes  Gehirnoedem  ge- 
funden wurde. 
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Von  anderen  gröberen  anatomischen  Verftnderungen  im  Gehirn 
sind  Blutergüsse  die  häufigsten.  Eine  Disposition  zur  Entstehung 
derselben  wird  wahrscheinlich  durch  die  Degeneration  der  Gtefässe 
gegeben.  Sie  entstehen  am  häufigsten  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
Massige  Blutergüsse  in  die  Gehirnhäute  bewirken  gewöhnlich  keine 
auffallenden  Erscheinungen;  bedeutendere  Ergttsse  machen  Erschei* 
nungen  von  Gehirndruck;  Haemorrhagien  in  die  Gehirnsubstanz  be- 
wirken gewohnlich  apoplektrsche  Symptome. 

Die  BiutorgUsse  entstehen  zuweilen  durch  traumatische  Veranlas- 
sungen ;  so  z.  B.  bei  einem  Kranken,  der  vor  der  Aufnahme  ins  Spital 
die  Treppe  liinunter  gefallen  war,  und  bei  einem  anderen,  der  in  euiem 
unerwarteten  Anfall  von  heftigem  Delirium  zum  Fenster  hinausgesprun- 
gen  war;  in  beiden  Fällen  waren ,  ohne  dass  eine  Schädclverletznn^ 
bestand,  Blutergüsse  in  den  Arachnoidealraum  erfolgt;  bei  einem  dritten 
Kranken,  der  ebenfalls  zum  Fenster  hinausgesprungen  war,  fanden 
sich  die  perivasculären  Räume  fast  an  der  ganzen  Oberfläche  der  rechten 
Hemisphäre  mit  Blut  erfüllt.  Ausser  diesen  Fällen  fand  Hoffmann 
noch  in  8  anderen  Fällen  Blutergüsse  innerhalb  des  Schädels,  und 
zwar  am  häufigsten  in  den  Gehirnhäuten,  in  einem  Fall  in  der  Gehim- 
substanz  mit  ausgedehnter  Zerstörung  der  letzteren,  in  einem  Fall  als 
capilläre  liaemorrhagie  mit  Ausgang  in  rothe  Erweichung.  Nur  in 
einem  Falle  war  der  Tod  in  der  späteren  Reconvalescenz ,  in  allen 
anderen  auf  der  Höhe  der  Krankheit  erfolgt. 

Ziemlich  selten  tritt  während  des  Verlaufs  des  Abdomiualty|)hu8 
acute  Meningitis  auf. 

Unter  den  250  von  Hoff  mann  mitgetheilten  Sectionen  waren  4  Fälle 
mit  acuter  Meningitis.  —  In  einem  Falle  fanden  sich  neben  circum- 
scripter  Lungengangrän  mehrfache  Gehirnabscesse,  die  mit 
Wahrscheinlichkeit  auf  Embolien  zurückzuführen  waren. 

Nicht  selten  kommen  ungewöhnliche  psychische  Störungen  vor, 
ohne  dass  bestimmte  anatomische  Veränderungen  im  Gehirn  als  Ur- 
sache derselben  nachzuweisen  wären.  Zuweilen  haben  diese  Stö- 
rungen den  Charakter  der  eigentlichen  sogenannten  Geisteskrank- 
heiten, und  unter  diesen  sind  die  Zustände  der  psychischen 
Depression  überwiegend.  Wenn  diese  Zustände  erst  nach  völligem 
Ablauf  des  Fiebers  auftreten,  so  geben  sie  eine  relativ  günstige 
Prognose;  in  manchen  Fällen  erfolgt  schnelle  Besserung,  in  anderen 
zieht  sich  die  Störung  lange  hinaus.  Auf  der  Höhe  der  Krankheit 
sind  dagegen  solche  Zustände,  wie  alle  ungewöhnlichen  Gehirner- 
scheinungen, immer  als  bedenklich  anzusehen. 

Auch  in  der  späteren  Reconvalescenz  und  selbst  nach  scheinbar 
längst  vollendeter  Genesung  kommen  Geisteskrankheiten  vor,  und 
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ar  »nwolil  Zustämlc  mit  vorlierrsclionder  Exaltation,  als  Ziistäiiile 
'"iut  dem  Charakter  der  Depression.  Diese  GeiäteDStörangcn  Hchcincu 
häufiger  liei  Individuen  vnrzukommeu,  hei  welchen  eine  hereditäre 
Anlaufe  vnrauszuaetzeD  ist.  Sie  sind  nicht  dem  Abdominallyphus 
eigen (h II mlich,  »onderu  können  nach  allen  bedeutenden  lieherhRflen 
Krankheiten  auftreten.  Bei  der  Entstehung:  derselben  ist  wohl  \vo- 
sontlich  die  vorheri^egangene  Tempcratni-stcigerung  mit  den  daraus 
li ervorgehenden  Verändernngen  im  Centrainer vensystem  betbeiligt, 
□ud  zwar  iüt  dieses  Moment  je  nach  den  Umstanden  bald  mehr  als 
Gelegen beitsursache,  bald  dagegen  mehr  als  pi'ädisgionirende  Ursache 
oder  endlich  als  die  eigentliche  Grundlage  der  psychischen  Störung 
anzusehen.  Ich  liabe  wiederholt  Fälle  gesehen,  bei  denen  ein  län- 
gerer Aufenthalt  in  einer  Irrenanstalt  erforderlich  wari  bei  allen 
diesen  Fällen  ist  vollständige  Genesung  eingetreten ,  und  voii  spä- 
teren BllckCällen  der  Geistesstörung  ist  mir  Nichts  bekannt  gewor- 
den. Von  anderen  Beobachtern  werden  auch  einzelne  Fälle  mit 
nnglioatigera  Ausgange  mitgetheilt. 

t'ntcr  1 14  Fallen    von   OeisteakrHiiklieit   nach   acuten  Krankheiti-u, 
_w«lcbi-  von  .1.  Christian*)  Biisammengestellt  wurden,  ist  bei  91  Fällen 
leaesung  erfolgt;  nur  4  Falle  gind  letal  verlHufen,  und  3  von  dieaun 
i  Folge  von  t'rsaclien,  die  mit  der  psychischen   StJ>rung  inclit  direct 
Mmmenhingen.     Bei  81  Fällen,  bei  welchen  die  Dauer  der  psychi- 
Qien  ätfirung  gennu  beatimnit  wurde,  veracliwand  dieselbe  bei  37  in- 
krhalb  14  Tngeii  idarunter  sind  Fälle,  bd  welchen  das  Delirium  unr 
mige  Stunden  dauerte),    bei  H  FAHen    war   die    Dauer   zwischen   14 
m  und   1   Monat,  bei   19  zwischen   I  und  3  Monaten,  bei  den  tlbri- 
wiirde  die  Dauer  von  3  Monaten  ilberscb ritten.    Hereditäre  Dispo- 
ftion  war   nur  in  U)  Fällen   notirt;    doch   ist  diese   Zahl  nach   Verf. 
^nMchainlich  zu    gering    und  beruli.t  nur  auf  dem  MHngel  näherer 
Piüli  weise. 

[  Von  besonderem  Interesse  ist  ein  Znstand,  der  zuweilen  auf  der 
I  der  Krankheit  vorkommt,  und  den  ich  als  Gebirnreiziing 
i  Depression  der  Temperatur  bezeichnen  möchte.  Zuweilen 
leu  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  etwa  in  der  Mitte  der  zweiten 
»he,  bei  einem  Kranken,  der  bisher  anhaltend  hohe  Temperatur 
I  dabei  die  entsprechenden  Störungen  der  Gehirufunctinnon  zeigte, 
tzlicb  die  Gebirnei-scbeinuugen  einen  ungewöhnlichen  Charakter 
j  es  treten  Symptome  auf,  die  an  eine  Meningitis  erinnern,  "der 
Keutstebt  ausgebildete  Geistesstörung  mit  maniakaliscbem  oder 
^Dcholischem  Charakter;  die  Pupillen  sind  häufig  ohne  Reaction 

Ociiüve  uux  mulailiea  aigucs,    Archives  geni^rales  de  int'il. 
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gc^cn  Lichtcinwirkun":.    Das   Auffallende   bei   diesem    Zustand  ist 
aber,  dass  die  Korpertemperatur,  die  bisher  ganz  den  gewöhnlichen 
Verlauf  hatte  und  in  den  letzten  Tagen  um  oder  tiber  40  ^  sich  hielt, 
mit  dem  Auftreten  der  Erscheinungen  von  Gehimreizung  sofort  be- 
trächtlich   sinkt    und    während   der   ganzen    Dauer   der   Gehimer- 
scheinungen   in  ziemlich  unregclmassiger  Weise  zwischen  37**  und 
:iS^  oder  auch  zwischen  3tV»  und  :$0'>  schwankt.    In  günstig  verlaufen- 
den Füllen  verlieren  sich  nach  einigen  Tagen,  zuweilen  auch  erst 
nach  einigen  Wochen   die  auffallenden  Gehirnerscheinungen;  damit 
steigt  auch  wieder  die  Temperatur  auf  die  der  Periode  der  Krank- 
heit entsprechende  Hohe,   und  die   Krankheit  nimmt  weiter  ihren 
regulären  Verlauf.    Die  Zahl  der  ausgebildeten  Fälle  von   solcher 
Gehirnreizung  mit  Depressiou  der  Temperatur,  die  mir  bisher  vor- 
gekommen sind,  mag  etwa  S  bis  10  betragen.    Der  Zustand  kommt 
vorzugsweise  bei  schweren  Fällen  vor,  und  die  Gehirnreizung  scheint, 
soweit  nicht  gröbere  Veränderungen  vorliegen,  die  Folge  der  Ein- 
wirkung der  »Tcmperatursteigerung  auf  das  Gehini   zu   sein.    Das 
Sinken   der  Temperatur  während  der  Dauer  der  Gehirnreizung  er- 
klärt sich   vielleicht  am   einfachsten  aus  der  Annahme,    dass  du 
moderircnde  Centrum,   welches  der  Regulining  der  Temperatur  vor- 
steht, an  dem  Reizungszustande  theilnchme. 

Eine  Lähmung  dieses  modcrirendcn  Centrums  ist  vorauszusetzen 
bei  den  nicht  gerade  häufigen  Fällen,  welche  eine  excessive  Steigerung 
der  Körpertemperatur,  bis^'i*^»  oder  darüber  zeigen.  Diese  byper- 
l»y retischen  Temperaturen  kommen  namentlich  dann  zu 
Stande,  weun  in  Folge  lange  dauernder  Temperatursteigerung  oder 
aus  anderen  Ursachen  ciu  beträchtlicher  Grad  vou  Gehirnparalyse 
sich  ausgebildet  hat.  und  C!=;  sind  somit  diese  Fälle  das  Gegenstück 
zu  den  Fällen  von  Gehirnreizung  mit  Depression  der  Temperatur. 
Die  hyperpyretische  Temperatur  gib^  eine  absolut  letale  Prognose, 
und  zwar  erfolgt  gewöhnlich  der  Tod  schon  im  Verlauf  weniger 
Stunden. 

Ausser  oinigcii  Fälh'ii;  bei  wolclu»»  in  dor  A;::onie  Tcmporaturstoig'e- 
rungen  üher  4  2"  vorkamen,  wurde  eine  solche  liyperpyretiselie  Tem- 
peratur auch  bei  einem  Kranken  beobachtet ,  der  im  Delirium  zum 
Fenster  hinausgosprungen  war;  derselbe  zeigte  naelilier  Erscheinungen 
schwerer  (lehirnerscliütterung  mit  Sinken  der  Temperatur;  später  stieg 
die  Temperatur  wieder  und  erreichte  vor  dem  Tode  12, S"  im  Rectum. 
Es  bestand  ausgedehnte  Ilaemorrhagie  in  den  Arachnoidealraum  und 
Zerstörung  der  Spitze  des  rcclit<?n  Schläfenlappens  ohne  Seliädelver- 
letzung. 

Zu  erwähnen  sind  noch   die  Anfälle  von  Ohnmacht,  welche 
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bei  KraBken  und  Reconvaleseenten  mit  schwacher  Hcraaction  ein- 
treteii;  wenn  sie  sich  plötzlich  aufrichten  und  dadurch  Gehirnanaemie 
zu  Stande  kommt.*)  Wenn  die  Kranken  dabei  auf  den  Boden  fallen, 
so  wird  durch  die  horizontale  Lagerung  gewöhnlich  bald  die  Circu- 
lation  im  Gehirn  wieder  in  genttgender  Weise  hergestellt.  Gefahr- 
licher ist  es,  wenn  der  Anfall  eintritt,  während  die  Kranken  nicht 
umfallen  können,  z.  B.  auf  dem  Abtritt ;  es  ist  dann  häufig  der  Tod 
die  Folge. 

Im  Baseler  Spital,  wo  ein  solches  Aufstehen  von  Kranken  und  Re- 
convaleseenten raögliehst  verhtitet  wurde,  kamen  doch  wiederholt  der- 
artige Ohnmachtsanfklle,  zuweilen  mit  nachfolgendem  bedenklichem  Col- 
lapsus  vor,  und  eine  Kranke,  eine  4Sjährige  Frau,  die  einen  leichten 
Typhus  überstanden  hatte,  sich  wohl  fühlte,  kurz  vorher  noch  mit  Ap- 
petit gegessen  hatte,  dann  plötzlich  aufgestanden  und  auf  uen  Abtritt 
gegangen  war,  starb  in  dorn  CoUapsus,  der  auf  einen  solchen  Ohn- 
machtsanfall  folgte,  10  Minuten  nach  Beginn  des  Anfalls;  die  Section 
ergab  nur  auffallende  Anaemie  des  Oehirns.  —  Ein  Kranker,  der  in 
Folge  eines  Typhus  mit  ausserordentlich  ausgedehntem  Decubitus  viele 
Monate  in  horizontaler  Lage  (im  Bett  und  im  permanenten  Wasserbad) 
zugebracht  hatte,  wurde,  als  er  sich  im  Uebrigen  vollständig  erholt  und 
nahezu  seine  früheren  Körperkrafte  und  normales  Körpergewicht  wieder 
erreicht  hatte,  bei  den  ersten  Versuchen  im  Lehnstuhl  aufrecht  zu 
sitzen,  jedesmal  von  üebelkeit  und  Erbrechen  mit  schwerem  (^ollapsus 
und  nahezu  vollständiger  Bewusstlosigkeit  befallen ;  nur  sehr  allmählich 
konnte  er  wieder  an  die  aufrechte  Körperstellung  gewöhnt  w^erden. 

Endlich  können  in  vereinzelten  Fällen  noch  sehr  verschiedene 
andere  Störungen  innerhalb  des  Nervensystems  als  Nachkrank- 
heiten auftreten,  deren  vollständige  Aufzählung  hier  zu  weit  führen 
würde.**)  Es  gibt  Hemiplegien  und  Paraplcgien,  von  denen  wenig- 
stens manche  eine  centrale  Ursache  voraussetzen  lassen,  ausserdem 
in  einzelnen  grösseren  oder  kleineren  Nervengebieten  Paralysen, 
Anaesthesien  und  Paraesthcsicn.  Im  Allgemeinen  geben  diese  Stö- 
rungen eine  günstige  Prognose,  um  so  mehr,  je  weniger  grobe  ana- 
tomische Veränderungen  als  Ursjichc   derselben  vorauszusetzen  sind. 


*)  Vgl. :  L'eber  eine  besondere  Ursache  der  Ohnmacht  und  üher  die  Keguli- 
ning  der  Blutvertheihing  nach  der  Körperstellung.  Prasrer  Vierteljahrschrift. 
Bd.  LXXXIII.  1S04.  S.  3lft'.  ^ 

**)  Vgl. }{.  N  0 1  h  n  ag e  1 .  Die  nervösen  Nachkrankheiten  des  Ahdominaltyphus. 
Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin.    Hd.  IX.    1S72.   S.   ISO  ff. 
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V.  Harn-  und  Geschlechtsorgane. 

Die  gewöhnlichen  Veränderungen  der  Nieren,  welche  wesentlicli 
in  parencli}  niatöser  Degeneration  bestehen,  wurden  bereits  im  FrQheren 
besprochen,  und  es  wurde  auch  schon  angeführt,  dass  häufig  im  Ver- 
lauf von  Typhus  Albuminurie  vorkommt,  dass  dieselbe  aber  auch 
fehlen  kann,  selbst  wenn  ein  nicht  unbedeutender  Grad  von  D^e- 
neration  besteht.  Meist  verschwindet  nach  Ablauf  des  Fiebers  die 
Albuminurie  bald,  und  auch  die  Degeneration  der  Nierenepithelien 
scheint  gewöhnlich  keine  bleibenden  Veränderungen  zu  hinterlassen. 

Gric Singer  fand  Albuminurie  wenigstens  vorübergehend  etwa  bei 
einem  Drittel  der  Fälle,  und  nahezu  die  gleiche  Häufigkeit  ergibt  sich 
aus  den  Zusammeustelhmgen  von  Murchison. 

In  einzelnen  Fällen  beobachtet  man  als  Nachkrankheit  des  Ab- 
dominaltyphus einen  acuten  Morbus  Brightii,  der  gewöhnlich 
erst  in  der  Reconvalescenz,  seltener  schon  während  des  Fortbesteheu 
des  Fiebers  auftritt.  Dabei  wird  der  Harn  stark  eiweissbaltig  (bis 
zu  1  Procent  und  darüber),  enthält  gewöhnlich  auch  Blut  beigemischt, 
im  Sediment  finden  sich  Cylinder,  die  mit  Epithelien  oder  deren 
Bruchstücken  besetzt  sind ;  zuweilen  wird  die  Hamsecretion  spärlich, 
und  es  tritt  ein  massiger  Hydrops  auf,  der  an  verschiedenen  Stellen, 
namentlich  auch  an  den  Händen  und  im  Gesicht  beginnen  kann. 
Obwohl  die  Krankheit  unter  Umständen  über  viele  Wochen  und  selbst 
Monate  sich  hinziehen  kann,  so  ist  mir  doch  kein  Fall  bekannt,  bei 
welchem  ein  Ucbergang  in  dauernden  chronischen  Morbus  Brigthii 
stattgefunden  hätte.  Dagegen  kann  durch  Uraemie,  durch  Lungen- 
oedem  oder  Gehiruoedem  der  Tod  erfolgen.  So  z.  B.  berichtet  Immer- 
mann  über  zwei  Kranke,  die  im  Jahr  1&72  im  Baseler  Spital  bald 
nach  der  Aufnahme  auf  der  Höhe  eines  Abdomiualtyphus  an  Uraemie 
in  Folge  acuter  parenchymatöser  Nephritis  starben.  Bei  allen  Fällen, 
die  ich  selbst  beobachtet  habe,  ist  vollständige  Genesung  eingetreten. 
Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  dieses  acuten  Morbus  Brightii  bei 
Abdominaltyphus  ist  mit  d^r  Häufigkeit  desselben  bei  Scharlach 
nicht  entfernt  zu  vergleichen;  er  ist  sogar,  so  weit  meine  Beobachtung 
reicht,  bei  Typhus  seltener  als  nach  Masern,  nach  Pneumonie  und 
namentlich  bei  Gesichtserysipel. 

Als  Complicationen  sind  ferner  anzuführen  die  haemorrhagi- 
sehen  Infarcte  in  den  Nieren,  die  zuweilen  in  grösserer  Zahl, 
zuweilen  nur  einzeln  gefunden  werden.    In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
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kommt  Vemarbung  zu  Stande;  seltener  gehen  die  Infarcte  in  Abs- 
cesse  ttber. 

Bei  den  Hoffniannjsclieu  Sectioneii  waren  sie  in  10  Fällen  notirt. 
In  den  meisten  dieser  Fälle  war  die  Degeneration  der  Herzmnsculatur 
sehr  bedeutend,  und  in  mehreren  fanden  sich  alte,  fest  eingefilzte  Ge- 
rinnsel im  Herzen;  auch  bestanden  in  mehreren  Fällen  anderweitige 
embolische  Processe,  so  dass  auch  diese  Infarcte  in  der  Regel  auf  Em- 
bolien vom  linken  Herzen  aus  zurückzuführen  sind. 

In  einzelnen  Fällen  meiner  Beobachtung  trat  während  der  Re- 
convaleseenz  ein  acuterBlasenkatarrh  von  bedeutender  Heftig- 
keit auf,  der  in  Genesung  endigte.  Ziemlich  häufig  kommt  es 
während  der  Reconvalescenz  zu  vorübergehenden  leichten  katarrhali- 
schen Erscheinungen  oder  zu  Symptomen  von  Reizung  oder  von 
Hyperaesthesie  der  Blase.  Zu  erwähnen  ist,  dass  auch  Pyelitis,  und 
dass  schwerere,  namentlich  ' ulceröse  Formen  von  Cystitis  zuweilen 
als  Nachkrankheiten  vorkommen. 

Unter  den  Gomplieationen  von  Seiten  der  Genitalien  ist  zunächst 
zu  erwähnen,  dass  etwa  vorhandene  virulente  Geschwüre  an  den- 
selben unter  dem  Einfluss  eines  schweren  Typhus  zuweilen  umfang- 
reiche Zerstörungen  anrichten  können,  wie  dies  z.  B.  in  einigen 
schon  früher  angeführten  Fällen  geschah. 

Bei  Männern  kommt  zuweilen  gegen  Ende  der  Krankheit  oder 
in  der  Reconvalescenz  Orchitis  resp.  Epididymitis  vor  (ohne 
vorhergegangene  Gonorrhoe),  die  in  allen  Fällen  meiner  Beobachtung 
einen  leichten  Verlauf  nahm. 

Unter  etwa  200  typhuskrnnken  Männern  sind  in  den  Jahren  tS69 
und  1870  3  Fälle  von  Orchitis  vorgekommen.  Für  die  früheren  Jahre 
fehlt  mir  die  Zusammenstellung  der  Fälle,  und  ich  kann  nur  anführen, 
dass  die  relative  Häufigkeit  der  Affection  ungefähr  die  gleiche  ge- 
wesen ist. 

Bei  Weibern  kommt  häufig  ein  verfrühter  Eintritt  der  Menstrua- 
tion vor,  zuweilen  auch  sonstige  unbedeutende  Blutungen.  Bedeutende 
Metrorrhagien  werden  am  häufigsten  veranlasst  durch  Geburt 
oder  Abortus  (s.  S.  153).  Der  starke  Blutverlust,  welcher  mit  Abortus 
oder  Frühgeburt  verbunden  ist,  kann  unter  Umständen  insofern 
günstig  wirken,  als  in  Folge  desselben  die  Temperatur  beträchtlich 
sinkt  und  alle  von  der  Temperatursteigerung  ajbhängigen  Störungen 
abnehmen.  Aber  die  Besserung  ist  gewöhnlich  nur  vorübergehend, 
und  nachher  ist  die  durch  die  Blutung  geschwächte  Kranke  um  so 
mehr  gefährdet. 

So  sank  z.  B.  in  einem  Fall  meiner  Beobachtung  nach  Abortus  mit 
sehr  starkem  Blutverlust  (etwa  GOO — 700  Gramm)  unter  starkem  Schweiss 
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du*  Temperatur  der  Aeliselbölile  biiuien  12  Stunden  von  40^,3  bis  auf 
r{G",r>;  (las  Allgemeinbefinden  war,  abgesehen  von  der  Schwäche,  sehr 
gut,  alle  Hcnommenlieit  und  alles  Krankheitsgefühl  verschwunden;  aber 
selion  nach  weiti»ren  12  Stunden  war  die  Temperatur  wieder  auf  40*,3 
gestiegen ;  der  Fall  verlief  günstig. 

Bei  den  nach  erfolgter  Gehurt  oder  nach  Abortus  (.lestorbeneu  fand 
sich  in  zwei  Fällen  jauchige  Zerstörung  der  Innenwand  des  Uterus^  in 
mehreren  anderen  Fällen  diphtheritische  Endometritis. 

In  den  Ovarien  wurden,  unabhängig  von  Schwangerschatt  oder  Wo- 
chenbett, in  einem  Falle  bedeutende  Ilaemorrhagien  gefunden ,  und  in 
einem  anderen  Falle  befand  eine  eiterig  -  nekrotische  Zerstörung  des 
einen  Ovarium. 


VI.    Haut,  Bindegewebe,  Muskeln. 

Auisser  der  schon  früher  besprochenen  Roseola  und  der  Mili- 
aria kommen  zuweilen  noch  andere  Exantheme  vor. 

Verschiedene  Autoren  beschreiben  unter  dem  Namen  Taches 
b  1  e  u  ä  t  r  e  s  oder  P  e  1  i  o  m  a  t  y  p  h  o  s  u  m  bläulichrothe,  kleinere  oder 
grössere  Flecke  am  Rumpf  und  an  den  Extremitäten,  die  in  allen 
Stadien  der  Krankheit  vorkommen  können,  sowohl  bei  schweren  als 
auch  bei  leichten  Fällen.*!  Auch  bei  anderen  Krankheiten  werden 
sie  beobachtet. 

In  einigen  Fällen  meiner  Beobachtung  trat  im  Laufe  der  ersten 
Woche  ein  diffuses  Erythem  auf,  am  häutigsten  am  Halse  und 
an  den  Vorderarmen,  zuweilen  auch  an  anderen  Stellen;  dasselbe 
w^ar  in  einzelnen  Fällen  so  verbreitet,  dass  man,  namentlich  bei  vor- 
handener Angina,  für  kurze  Zeit  zweifelhaft  sein  konnte,  ob  man 
nicht  mit  Scharlach  zu  thun  habe.  Später  verschwand  dasselbe,  und 
die  Krankheit  nahm  den  gewöhnlichen  Verlauf;  so  viel  ich  mich 
erinnere,  waren  alle  diese  Fälle  schwer. 

Erysipclas  faciei  kommt  am  häufigsten  in  der  ReconvalesceoZy 
selten  auf  der  Hoho  der  Krankheit  vor.  Es  kann  durch  erneuertes 
Fieber  gefährlich  werden. 

In  Basel  kamen  auf  1420  Kranke  10  Fälle  von  Erysipelas  faciei, 
die  j<ämmtlich  günstig  verliefen.  In  zwei  anderen  Fällen  war,  ausge- 
hend von  einem  sdiweren  Decubitus,  Wunderysipel  aufgetreten.  — 
(iriesingcr  beobachtete  die  Erysipele  häufiger,  etwa  in  2  Proceut 
der  Fälle. 


♦)  Vgl.  Murchison,  1.  c.  p.  471.  '.Abbildung  PI.  V.  —  Gerhardt,  Deut- 
sches Archiv  lür  kliu.  Mediciii.    13d.  XI.    1673.    S.  111'. 
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Herpes  labialis  oder  facialis  ist  selten  und  gilt  mit  Recht 
als  eine  Erseheinuug ,  welche  im  Zweifelsfalle  eher  gegen  die  Dia- 
gnose des  Abdoniinaltyphus  spricht. 

llci  den  Baseler  FAlleii  war  Heriien  latiali»  iiiclit  ganz  xu  selten,  hIs 

man  gcwölmlich  an  zu  nehmen  pflegt,     üet  1420  Kranken   mit  Abdomi- 

naltypIiiiK  wurde  er  in  5ti  Fällen  aingOrHcklidi  nutii*!,  aUo  bei  t  I'roccnt. 

Darunter  waren  nnr  2  Falle,  bei  wek-lien  der  Herpes  im  Gefolge  einer 

complicirendfn  Pnenmonie  auftrat.   Anfangt  seliien  ex,  «1»  ob  der  Herpes 

vorzugsweiHC  bei  leichten  Fällen  eicli  zeige  «nd  deninaeli  eine  günstige 

prttgnoKtigclK^  Bedeutung  habe;    es  hat  mch  diex  aber  nicht   bi>Ktäti(^; 

von  den  Tili  Füllen  sind   ll»  gestorben,  also  etwa  IS  rmeciit;   nur   II 

Fülle  hatten  einen  leichten  Verlauf. 

Ilaemorrlia^ien    in    der    Haut,    eigentliche    Petechien, 

Vibiccs  etc.  kommen  vor  hei  allgemeiner  baeniorrha^iseher  Diathese 

und  auch  sonst  in  vereinzelten  Fällen. 

In  ßtuiel  wurden  sie  unter  1420  Fällen  12  mal  beobaelilct;  dar- 
unter sind  :)  Fälle  von  allgemeiner  haemorrhaglKchcr  Diathcäe;  diese 
letzteren  nnrt  auiu^erdem  noch  2  von  den  anderen  Füllen  verliefen  letal. 

Furunkel,  Absccsse  in  der  Haut,  dem  Uuterhiiutgewebe, 
der  Miisciilalur  und  dem  inlermusculären  Gewebe  kommen  sehr  liilulig 
vor,  und  zwar  gewöhnlich  in  der  späteren  Zeit  der  Krankheit  oder 
in  der  Periode  der  Keconvalescenz;  sie  treten  vorzugsweise  an  solchen 
Kürperstellen  auf,  welche  anhaltendem  oder  hänligem  Druck  aus- 
gesetzt sind,  so  namentlich  in  der  Kreuz-  und  GesHssgCjreud,  und 
sie  können  niiler  L'nisISndcn  den  Anfang  eines  Decubitus  bilden; 
die  MuskelabscesBc  linden  sieh  am  häufigsten  in  den  Olutäen,  ferner 
in  den  Wadenmuskcln,  seltener  im  Latissimus  dorsi  »der  in  anderen 
Muskeln. 

l'nter  etwa  17ri(l  Füllen  kamen  im  Baseler  ."^pilal  dcipleiihen  Abn- 
c<-sst:  bei  bb  Kr.nnkeii  vor.  In  einem  Falle  wurde  dnriti  eine  ;rrüf<au 
Anzahl  von  grussen  und  kleinen  Abseessen  im  I.aul'e  von  drei  U'oi-hVn 
der  Tod  herbeigeführt.  l^ouKt  waren  »olrhe  Absiessi-  nji-mula  dii; 
eigentliche  TodeBursaehf.  —  In  zwfi  mit  Gi'ncBiiu;r  endiKeiuli-n  Füllen 
wurden  HU»  Abseesnen  im  CUitaens  maximuit  iimlRnp'ciche  Stili'ke  des 
Muskels  herauKgi'zogen .  welche  ringsum  abgelri-nnt,  ahcr  atisser  be- 
deutender DegeniTation  nmli  wohl  erhalten  waren. 

Von  anderweitigen  Kitertingcn.  die  nur  in  vereinzelten  Fällen 
vorkommen,  sind  noch  zu  erwähnen  RetrojiharyngealabucesBe, 
Periproktitis  und  dergleiclien.  Auch  sei  hier  angeführt,  dass  Ver- 
eiterungen von  Lymphdrüsen,  bestmders  der  Axillardrüsen, 
in  der  Rceouvaleacenz  nicht  selten  vorkommen.  —  Kigenthche  Pv- 
aemie  mit  multiplen  metastatischen  Abscesscn  habe  ich  hei  Abdo- 
minaltypbus  niemals  gesehen.    Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  auch 
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auf  der  cbirurgiscben  Abtbeilung  des  Baseler  Spitals  Pyaemie  sehr 

selten  ist. 

In  einem  Falle  bei  einem  jungen  Mädcben  wurde  ein  umfangreicbe« 
Stück  der  Zwiselienwnnd  zwiscben  Vagina  und  Rectum  in  continuo  ab- 
gestossen ;  die  grosse  KectovaginalHstel  verbeiite  vollständig  ohne  Ope- 
ration. —  Eine  74jjlbrige  Frau,  die  einen  schweren  Typhus  durch- 
gemaclit  hatte,  ging  zu  Grunde  in  Folge  eines  grossen  Absccsses  z^iseheo 
Rectum  und  Vagina^  der  ins  Rectum  perforirte  und  zu  profusen  Bin- 
tungen  führte. 

Einer  der  häufigsten  und  gefährlichsten  Folgezustände  ist  der 
Decubitus.  Er  entwickelt  sich  vorzugsweise  an  den  am  meisten 
gedruckten  Stellen,  bei  der  gewöhnlichen  Rückenlage  in  der  Gegend 
des  Kreuzbeins  und  am  Gesass,  aber  auch  zuweilen  an  den  Fersen 
und  den  Schulterl)lattem,  bei  der  Seitenlage  am  Trochanter  und  an 
der  Crista  ossis  ileum,  bei  Bauchlage  au  den  Spinae  ossis  ileum 
anteriores  superiores  und  an  den  Knien.  Es  gibt  Kranke,  bei  welchen 
Jede  Stelle  gangränös  wird,  die  nur  einigermassen  einem  Druck 
ausgesetzt  ist;  ich  habe  namentlich  auch  schon  an  den  Ellenbogen, 
am  Hinterhaupt,  an  den  Ohren  und  an  der  Wange  Decubitus  auf- 
treten sehen.  Es  wird  demnach  der  Decubitus  mit  vollem  Recht 
als  Druekgangrän  bezeichnet.  Aber  es  ist  dabei  nicht  ausser  Acht 
zu  lassen,  dass  andere,  nicht  fiebernde  Kranke,  sofern  sie  nicht  et?ni 
an  RückenmarksafTectionen  leiden,  selbst  bei  sehr  langem  Liegen 
viel  weniger  leicht  Decubitus  bekommen,  und  dass  demnach  der 
gewuhnlich  wirkende  Druck  nur  dann  Decubitus  erzeugt,  wenn  die 
bctretfcuden  Hautstellen  durch  die  Einwirkung  des  Fiebers  zur  Gan- 
gränescenz  besonders  disponirt  sind.  Diese  Abhängigkeit  des  Decu- 
liitus  vom  Fieber  zeigt  sich  auch  darin,  dass  derselbe,  so  lange  noch 
hohes  Fieber  besteht,  gewöhnlich  trotz  aller  therapeutischen  Maass- 
regelu  unaufhaltsam  weiter  greift,  während  mit  dem  Nachlass  des 
Fiebers  bald  eine  Tendenz  zur  Heilung  sich  zeigt.  Bei  diesem  Ein- 
fluss  des  Fiebers  kommt,  wie  bereits  früher  erörtert  wurde,  einerseits 
die  Temperatursteigerung  in  Betracht,  andererseits  aber  auch  die 
beträchtliche  Herabsetzung  der  Circulation.  Und  dieser  letztere  Um- 
stand erklärt,* dass  Decubitus  besonders  häufig  bei  Individuen  vor- 
kommt, welche  Darmblutungen  gehabt  haben,  und  dass  neben  De- 
cubitus häufig  hypostatische  Verdichtungen  in  den  Lungen  vorhan- 
den sind. 

Bei  den  leichtesten  Fällen  besteht  der  Decubitus  in  oberfläch- 
lichen Substanzverlusten  der  Cutis,  in  anderen  Fällen  wird  Haut  und 
Unterhautgewebe  zerstört,  bei  den  schlimmsten  Fällen  werden  auch 
die  Fascien  durchbrochen  und  die  Musculatur  in  den  Zerfall  hinein- 
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jicziijreii.  Am  Kreuzbein,  den  Troehanteren,  der  Crista  iliiim  dringt 
ilcr  Decubitus  sehr  liüufig  bis  auf  den  Knochen,  und  seihst  dieser 
kiinii  stellenweise  vom  Pcringt  enfblösst  werden.  In  einzelnen  Fällen 
grreift  die  Zcratörniig:  in  der  Tiefe  weiter  als  an  der  Oberfläche,  nnd 
es  können  ausgedehnte  Unterniinirnngen  und  subcutane  Vereit«i-ungen 
oder  Verjauchungen  entstehen.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  bei  welchen 
fast  (Iber  die  ganze  Flüche  de»  Rilckens  die  Verjauchung  des  Binde- 
gewebes nnd  der  Musculatur  sich  fortsetzte,  während  die  Haut  nur 
in  der  Gegend  des  Kreuzbeins  zerstört  war,  odei-  bei  denen  von  den 
blossgelegten  Trochanteren  die  Verjauchung  subcutan  einen  grossen 
Theil  der  Mnsculatur  des  Oesässes  und  des  Oberschenkels  zei-sti-rt 
hatte.  —  In  Bezug  auf  die  F.ntwickelung  des  Decubitus  lassen  sich 
mehrere  Fomien  unterscheiden.  In  den  einfachsten  Füllen  entsteht 
zunächst  ein  Erythem  an  den  gedruckten  Stellen,  dann  wird  stellen- 
weise die  Epidermis  abgelöst,  und  die  Cutis  wird  alluiählirli  usurirt, 
endlich  greift  die  Verscliwärung  in  die  Tiefe.  In  anderen  Fällen 
entstehen  zuerst  mehrfache  Furunkel  oder  funuikel Ähnliche  kleine 
Abscesse  in  der  Haut,  die  nach  der  Entleerung  des  Eitere  nicht 
heilen,  sondern  um  sich  greifen  und  coniluiren,  worauf  dann  die 
tiefergreifeuden  Zerstörungen  folgen.  Die  schlimmste  Form  des  De- 
cubitus beginnt  mit  umfangreichen  Haeinorrhngien.  Man  sieht  zu- 
nächst eine  durch  die  Haut  bläulich  durcbschcineude  Stelle,  der 
entsprechend  auch  eine  feste  derbe  Anschwellung  vorhanden  ist;  es 
beruht  dieselbe  auf  einer  Haemorrhagic  in  das  Unterhaiitbindegowcbc 
lind  die  tieferliegcnden  Theilc.  Bald  nachher  wird  die  Stelle  dunkcl- 
blaiiroth,  und  schon  in  den  nächsten  Tagen  nach  dem  Auftreten  der 
ersten  Veränderungen  ist  die  Haut  in  einer  grossen  Ausdehnung  und 
mit  ihr  zugleich  die  darnnterlicgenden  Gewebe  bis  zu  einer  bedeu- 
tenden Tiefe  in  einen  feuchten  Brandschorf  verwandelt,  der  schnell 
faulig  zerfällt.  In  selteneren  Fftllen  endlich  kommt  en  au  den 
gedrückten  Stellen  zu  umfangreicher,  trockener  Gangrän,  wobei  die 
Hallt  nebst  einem  Theil  dci-  darunter  liegenden  (ie^vebe  schwarz  nnd 
nnimificiit  erscheint. 

Manche  Ältere  Acmte  waren  geneigt,  dem  Deenbitua  einen  günstigen, 
gcwissermassen  kritischcu  EinfluKs  zuzuschreiben,  und  sie  stützten 
diese  Ansicht  durch  die  Erfahrung,  dass  sehr  oft  zur  Zeit  des  Auf- 
tretens des  Decubitus  oder  bald  nachher  eine  günstige  Wendung  im 
Verlaufe  der  Krankheit  sich  bemerklich  macht.  Diese  unzweifelhaft 
richtige  Erfahrung  crklUrt  sich  aber  wohl  einfach  durch  die  That- 
fuiche,  dass  der  Decubitus  am  häutigsten  in  der  dritten  oder  vierten 
Wnclie.  auftritt,  also  zn  der  Zeit,  wenn  das  Fieber  schon  lange  ein- 

lUnrll.tlFlI  .),  ,^r.  PlIhnlogKr  n.  TlirrO|,it.     Ud.  I[.  |:i 
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gewirkt  hat,  aber  naeb  dem  gewobnlicben  Verlauf  eine  Abnahme 
der  Contiuuität  und  der  Intensität  desselben  in  naber  Aussicht  steht, 
die  ohne  Decubitus  eben  so  sicher  und  oft  noch  sicherer  zu  erwarten 
wilre.  In  Wirklichkeit  ist  der  Decubitus  immer  eine  sehr  ungQnstige 
Complication,  und  er  ist  um  so  schlimmer,  wenn  er  in  Folge  seiner 
Ausdehnung  selbst  iiebererregend  wirkt,  und  wenn  so  durch  das  von 
dem  Decubitus  ausgehende  Fieber  umgekehrt  wieder  das  Fortschreiten 
des  Decubitus  begünstigt  wird.  Eine  grosse  Zahl  von  Kranken  stirbt 
in  der  That  nach  abgelaufenem  Typhus  an  dem  Decubitus  und 
seinen  Folgen.  Der  Decubitus  ist  um  so  gefährlicher,  je  früher  er 
auftritt,  resp.  je  län^^er  nachher  noch  das  Fieber  in  gleicher  Höbe 
fortbesteht. 

In  Basel  wurde  unter  17i:)  Typhuskranken  Decubitus  geringeren 
oder  höheren  Grades  bei  159  Fällen  notirt,  also  bei  9,1  Procent.  Von 
diesen  sind  59  gestorben,  also  37  Procent  der  damit  behafteten  Kran- 
ken. Unter  100  Fällen  mit  genauer  Zeitrechnung  begann  der  Deco- 
bitus  25  mal  in  der  zweiten  Woche,  30  mal  in  der  dritten,  27  mal  in 
der  vierten,   IS  mal  noch  später. 

Da  der  Decubitus  in  so  auffälliger  Weise  vom  Fieber  abhängig 
int,  so  lässt  sich  a  priori  erwarten,  dass  eine  consequeute  antipyreti- 
sche Behandlung  einen  merklichen  Einfluss  auf  seine  Häufigkeit  und 
seine  Intensität  ausüben  Averde.  Und  dies  hat  sich  in  der  That 
bestätigt.  Auf  801  Typhuskranke  vor  Einführung  der  Kaltwasser- 
behandlung kamen  8S  Fälle  von  Decubitus,  von  denen  .*J6  starben. 
Auf  882  Fälle  nach  Einführung  der  Kaltwasserbehandlung  kommen 
71  Fälle  von  Decubitus,  von  denen  23  gestorben  sind.  Es  betrug 
somit  die  Häufigkeit  des  Decubitus  vorher  10,2  Procent  und  die 
Mortalität  bei  den  damit  behafteten  Kranken  41  Procent,  nachher 
die  Häufigkeit  S,  I  Procent  und  die  Mortalität  dabei  32  Procent  In 
Wirklichkeit  ist  die  Differenz  noch  beträchtlich  grösser,  als  sie  durch 
diese  Zahlen  ausgedrückt  wird,  indem  bei  antipyretischer  Behand- 
lung namentlich  die  schweren  Formen  des  Decubitus  seltener  werden. 

Gangrän  der  Haut  an  Stellen,  welche  nicht  dem  Druck  aus- 
gesetzt sind,  ist  ziemlich  selten.  Wenn  wir  von  den  Fällen  absehen, 
bei  welchen  schon  vorher  vorhandene  Geschwüre  zu  ausgedehnter 
ganjrränöser  Zerstörung  führten,  so  bleiben  unter  den  von  mir  be- 
obachteten Kranken  nur  4  Fälle  von  partieller  Gangrän  der  Haut 
an  den  Zehen  übrig.  Die  Wirkung  der  mangelhaften  Circulation 
wird  sich  am  deutlichsten  an  diesen  peripherisch  gelegenen  Theilen 
äussern;  auch  ist  zu  bemerken,  dass  alle  4  Fälle  bei  Behandlung 
mit  kalten  Bädern  vorkamen,  und  es  erscheint  nicht  unwahrschein- 
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lieh,  was  auch  JUrgensen^)  bei  einem  seiner  Fälle  andeutet,  bei 
dem  einige  Zehen  gangränös  wurden,  dass  die  durch  die  Einwirkung 
der  Kälte  bewirkte  Arteriencontraction  mitbetheiligt  sein  könne. 

Ausfallen  der  Kopfhaare  gehört  zu  den  häufigsten  Nach- 
krankheiten des  Typhus  und  kann  für  die  schweren  Fälle  als  Regel 
angesehen  werden.  Das  Ausfallen  findet  allmählich  in  der  4.  bis 
8.  Woche  der  Reconvalescenz  statt,  und  bevor  es  beendet  ist,  be- 
ginnt schon  der  Nachwuchs  von  neuem  Haar,  welches  anfangs  stark 
gekräuselt  und  glanzlos  ist,  allmählich  aber  wieder  die  normale  Be- 
schaffenheit annimmt.  —  Auch  die  Nägel **j  zeigen  nach  schweren 
Fällen  constant  Veränderungen,  indem  an  dem  Theile  des  Nagels, 
w'elcher  zur  Zeit  der  schweren  Krankheit  gebildet  wurde,  entweder 
nur  matter  Glanz  oder  eine  weissliche  Färbung  oder  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Verdünnung  bemerkt  wird.  Die  so  gebildeten  quer 
Aber  den  ganzen  Nagel  gehenden  Streifen  oder  Furchen  rücken  mit 
dem  Wachsthum  des  Nagels  allmählich  weiter  nach  Vorn,  und  es 
kann  aus  der  Stelle,  wo  sie  sich  finden,  ein  annähernder  Schluss 
auf  die  Zeit  der  vorhergegangenen  Krankheit  gemacht  werden.  Auch 
nach  anderen  schweren  fieberhaften  Krankheiten  werden  die  gleichen 
Veränderungen  beobachtet. 

Iq  den  Muskeln  kommen  in  Folge  der  durch  die  Degeneration 
derselben  entstandenen  Brüchigkeit  Zerreissungen  vor,  die  häufig 
mit  Haemorrhagicn  verbunden  sind. 

Hoffmann  fand  bei  250  Sectionen  in  11  Fällen  Muskelrupturen, 
und  zwar  in  G  Fällen  im  Rectus  abdominis  (darunter  2  mal  doppel- 
seitig), seltener  im  Transversus,  Pectoralis  minor,  Psoas.  Unter  Um- 
ständen kann,  wie  dies  von  Zenker  bei  einem  Fall  von  Ruptur  des 
Rectus  abdominis  bcrichrieben  wird  (l.  c.  S.  03),  die  Muskelruptnr  mit 
der  begleitenden  ausgedehnten  Haemorrhagie  zu  Verjauchung  führen 
und  dadurch  zum  letalen  Ausgang  beitragen.  In  günstig  verlaufenden 
Fällen  erfolgt  Heilung  durch  Narbcnbildung. 

Die  in  der  Musculatur  vorkommenden  Vereiterungeu,  welche 
zuweilen  zu  dissecircnder  Abstossung  ganzer  Muskelstücke  ftlhren, 
wurden  bereits  früher  besprochen ;  es  unterliegt  kaum  einem  Zweifel, 
dass  bei  der  Entstehung  dieser  Muskelabscesse ,  wie  Zenker  an- 
nimmt, die  Degeneration  wesentlich  betheiligt  ist. 

^)  Klinische  Studien  über  die  Behandlung  des  Abdominaltyphus  mittelst  des 
kalten  Wassers.    Leipzig  1866.    S.  3:^. 

♦♦)  Vgl.  A.  Vogel,  Die  Nägel  nach  fieberhaften  Krankheiten.  Deutsches 
Archiv  XiW  klin.  Mcdicin.  Bd.  VII.    1S70.    S.  33:^. 
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VII.  Allgemeine  Störungen. 

Die  ausgedeliiiten  Veränderungen  im  Darmkanal  und  in  den 
Mesenteriuldrüseu,  so  wie  die  mannigfachen  anderweitigen  St'> 
rungen  machen  e»  verständlieh,  dass  nach  überstandeneni  Typhus 
häufig  sehr  lange  Zeit  vergeht,  bevor  die  Gesammternähnmg  des 
K«)rpers  wieder  die  normale  wird.  Aber  doch  mrd  fast  in  allen 
günstig  verlaufenden  Füllen,  wenn  die  lötzten  Nachkrankheiten 
geheilt  sind,  allmählich  der  normale  frühere  KruUhrungszustand 
wiederhergestellt.  Merkwürdig  ist  dabei,  das«  bei  einzelnen  Individuen 
von  einem  überstandcnen  schweren  Typhus  her  eine  deutliche  Ver- 
änderung der  Constitution  datirt,  dass  z.  B.  früher  magere  Leute 
später  auf  die  Dauer  eine  Neigung  zu  Fettleibigkeit  zeigen  oder 
auch  umgekehrt,  oder  dass  das  Temperament  nachher  ein  merklich 
anderes  ist  als  vorher.  Es  sind  solche  Veränderungen  in  Anbetracht 
der  ausgedehnten  Störungen,  welche  in  allen  Organen  durch  einen 
schweren  Typhus  veranlasst  werden,  nicht  gerade  auffallend;  aber 
sie  sind  bei  unserer  mangelhaften  Kenntniss  der  Ursachen  der  Con- 
stitutionsvorschiedenheiten  im  Einzelnen  dem  Vei-ständniss  nicht  zu- 
gänglich. 

In  seltenen  Fällen  geschieht  es,  dass  der  Kranke  überhaupt 
nicht  wieder  zu  normalen  Ernährungsverhältnissen  zurückkehrt, 
dass  vielmehr  au  den  Typhus  ein  fortschreitender  Marasmus  sich 
anschliesst.  Namentlich  bei  sehr  alten  Leuten  kann  es  geschehen, 
dass  ein  schon  vorher  begonnener  Marasmus  senilis  durch  den  Typhus 
in  seinem  Fortschreiten  befördert  wird.  Wenn  wir  aber  von  den 
letzteren  Fällen  absehen,  so  können  wir  sagen,  dass  die  Fälle  von 
Marasmus  ohne  besondere  Lokalerkrankuug  nach  Abdominaltyphus 
zu  den  grösstcn  Seltenheiten  gehören.  Meist  lässt  die  genaue  Unter- 
suchung als  Ursache  der  fortschreitenden  Atrophie  eine  sich  ent- 
wickelnde Lungenphthisis,  eine  versteckte  Eiterung  oder  einen  ent- 
zündlichen Process  in  einem  inneren  Organ  nachweisen,  und  in 
anderen  Fällen  deutet  wenigstens  ein  noch  fortbestehender  Fiel)er- 
zustand  darauf  hin,  dass  eine  solche  Lokalerkrankung  irgendwo  vor. 
banden  sei.  Ich  erinnere  mich  nicht  einen  Fall  gesehen  zu  haben, 
in  welchem  einfacher  allgemeiner  Marasmus  ohne  Lokalcrkrankung 
zum  Tode  führte;  doch  soll  das  Vorkommen  solcher  Fälle  damit 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden. 

Unter  den  allgemeinen  Störungen  ist  eine  der  perniciösesten  die 
allgemeine   hacmorrhagische   Diathese,    die   in    einzelnen 
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yällen  auf  der  Höhe  der  Krankheit  sich  entwickelt.  Dieselbe  äussert 
sich  durch  eine  allgemeine  Neigung  zu  Blutungen,  so  dass  neben 
Petechien  und  Ekchymosen  auf  der  äusseren  Haut  auch  Blutungen 
auf  den  Schleimhäuten  des  Magens  und  Darms,  ferner  Nasenbluten, 
Blutungen  aus  dem  Zahnfleisch,  Haemoptoc,  Haematurie,  Ekchymosen 
auf  den  serösen  Häuten,  Haemorrhagien  in  die  serösen  Cavitäten, 
Jleningeal-  und  Gehirnblutungen  u.  s.  w.  zu  Stande  kommen.  Man 
ist  gewöhnt,  diese  haeraorrhagische  Diathese  von  einer  sogenannten 
Dissolutio  sanguinis  abzuleiten;  in  nächster  Linie  aber  wird  man 
wohl  an  Erkrankungen  der  kleineren  Gefässe  und  hauptsächlich  an 
ausgedehnte  Degeneration  derselben  zu  denken  haben,  bei  denen 
freilich  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  ursprüngliche  Veränderungen 
im  Blute  ihnen  zu  Grunde  liegen  können.  Dabei  pflegen 'die  höch- 
sten Grade  der  Asthenie  zu  bestehen  oder  sich  bald  zu  entwickeln, 
und  es  erfolgt  gewöhnlich  bald  der  Tod  unter  den  Erscheinungen 
der  Herzparalyse. 

In  ausgebildeter  Weise  kam  die  allgemeine  hacmorrhagische  Diathese 
unter  den  Baseler  Fällen  3  mal  vor,  jedesmal  mit  letalem  Ausgang. 
Leichtere  Andeutungen  davon,  die  sich  durch  eine  besondere  Neigung 
zu  Nasenbluten,  Blutungen  aus  dem  Zahnfleisch,  Bronchialblntungcn, 
Darmblutungen  u.  s.  w.  äussern,  kommen  häufiger  vor  und  können 
ebenfalls  die  Gefahr  der  Krankheit  beträchtlich  steigern. 


VIIL  Recidive. 

Schon  im  Früheren  wurde  angeführt,  dass  häufig  im  Verlauf 
des  Typhus  Nachschübe  vorkommen,  bei  denen  von  Neuem  In- 
filtration in  den  lymphatischen  Ajjparaten  des  Darms  und  der 
Mesenterialdrüsen  und  zugleich  neue  Steigerung  des  Fiebers  erfolgt. 
Wenn  ein  solcher  Vorgang  stattfindet,  nachdem  die  Krankheit  schon 
abgelaufen,  d.  h.  der  Kranke  vollständig  fieberfrei  geworden  war, 
so  haben  wir  mit  einem  eigentlichen  Rückfall,  einem  Recidiv  zu 
thun.  Die  Beurtheilung,  ob  ein  neu  auftretendes  Fieber  wirklich 
von  einem  Recidiv,  oder  ob  es  von  irgend  einer  LocalafFection  ab- 
hänge, kann  unter  Umständen  wenigstens  im  Anfang  schwierig  sein, 
und  es  ist  rathsam,  nicht  eher  ein  Recidiv  anzunehmen,  bis  man 
sich  durch  die  sorgfältigste  Untersuchung  des  Kranken  von  der  Ab- 
wesenheit jeder  nachweisbaren  Complication ,  von  der  das  Fieber 
abgeleitet  werden  könnte,  überzeugt  hat.  Im  späteren  Verlauf  treten 
häufig  wieder  die  charakteristischen  Erscheinungen  des  Abdominal- 
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typhus  in  mehr  oder  weniger  voUätändiger  Ausbildung  auf,  so  dass 
dann  die  Diagnose  direet  mit  Sicherheit  gestellt  werden  kann. 

Fieberanfälle  von  kürzerer  Dauer,  die  nicht  als  Recidiv  gedeutet, 
aber  auch  nicht  von  einer  Localerkrankung  abgeleitet  werden  kön- 
nen, kann  man  mit  Biermer  als  Nachfieber  bezeichnen. 

Der  Verlauf  eines  Recidivs  stimmt  im  Wesentlichen  mit  dem 
eines  sonstigen  Typhus  Uberein,  nur  mit  dem  Untei-schiede,  da»s 
derselbe  gewöhnlich  ein  abgekürzter  ist.  So  steigt  die  Temperatur 
im  Anfang  meist  schneller,  Roseola  und  Milzanschwellung  treten 
früher  auf,  und  die  Gesammtdauer  des  Fiebers  ist  eine  kürzere.  Dem 
entsprechend  ist  auch  im  Allgemeinen  die  Prognose  eine  bessere, 
obwohl  andererseits  der  Umstand,  dass  das  Individuum  schon  durch 
die  erste  Krankheit  geschwächt  ist,  die  Prognose  ungünstiger  macht. 

Im  Baseler  Spital  kamen  auf  1743  Typhusftlle  150  Recidive;  sie 
kamen  demnach  bei  S,G  Procent  der  Fälle  vor.  —  Nach  einer  von 
Gerhardt*)  ausgeführten  Zusammenstellung  aus  Epidemieberichten 
kam  unter  4 134  Typhusfällen  2S0  mal  Recidiv  vor,  also  bei  6,3  Pro- 
cent. —  Bäumler**)  hatte  auf  73  Typhusfälle  8  ausgebildete  Re- 
cidive, also  etwa  11  Procent,  Biermer***)  auf  1 138  nur  37  unzwei- 
felhafte Recidive,  also  3,3  Procent.  —  Unter  den  150  Baseler  Fällen 
waren  4,  unter  den  2S0  von  Gerhardt  zusammengestellten  Fällen 
12  mit  doppeltem  Recidiv. 

Tnter  1 1 1  Baseler  Typliusfällen  mit  einfachem  Recidiv  war  in  tJS 
Fällen  das  Fieber  im  ersten  Anfall  von  längerer  Dauer  als  beim  Re- 
cidiv, in  G  Fällen  war  bei  beiden  die  Dauer  gleich;  in  37  Fällen  war 
die  Fieberdauer  beim  Recidiv  länger  als  beim  ersten  Anfall.  Nach 
einer  freilich  etwas  unsicheren  Abschätzung  musste  bei  diesen  111 
Fällen  der  erste  Anfall  29  mal  zu  den  leichten,  S2  mal  zu  den  scliweren 
gerechnet  werden;  das  Recidiv  war  47  mal  leicht  und  ti 4  mal  schwer, 
darunter  7  mal  letal.  Die  fieberfreie  Zeit  zwischen  dem  ersten  Anfall 
und  dem  Recidiv  dauerte  bis  zu  4  Tagen  in  27  Fällen,  5  —  7  Tage 
in  17  Fällen,  S  —  14  Tage  in  35  Fällen,  15  Tage  oder  länger  in 
32  Fällen. 

Als  Conii>licationen  und  Nachkrankheiten  kommen  bei  den  Reeidiveu 
die  gleichen  Affectionen  vor,  wie  bei  dem  gewöhnlichen  Abdominal- 
typhus. 8(>  fand  sich  in  Basel  bei  1 1 5  Recidiven  Darmblutung  in  4 
Fällen,  Perforation  in  2,  Thrombose  in  1,  Verdichtungen  in  den  Lun- 
gen in  9,  Epistaxis  in  7,  Decubitus  in  I,  Abscesse  in  5,  Petecliien  in 
3  Fällen. 

Wiederholt  ist  schon  die  Ansicht  ausgesprochen  worden,   dass 
bei  Kaltwasserbehandlung  Recidive  häufiger  seien.    In  Basel  kamen 

♦)  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin.  IM.  XII.  1S73.  Ö.  «. 
*♦)  Ibid.    Bd.  III.    IbtiT.   S.  303  ff. 
♦**)  S.  O.  Fleisch!,  Ueber  Recidive  und  Nachfieber  beim  Abdomiualtyphus. 
Dissertation.    Zürich  {ST^, 
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Tor  Einföhrung  4er  Kaltwasserbehandlting  auf  861   Typhusfälle  64 
Recidive  oder  7,4  Procent ,  davon  2  Fälle  mit  tödtlichem  Verlauf, 
nach  Einführung  der  Kaltwasserbehandlung  auf  882  Tjphusfälle  86 
Recidive   oder  9,8  Procent,    davon   10  Fälle  mit  letalem  Ausgang. 
Es  kommen  somit  thatsächlich  bei  Kaltwasserbehandlung  mehr  Re- 
cidive und  namentlich  mehr  Todesfälle  durch  Recidive  vor.    Aber 
damit  ist  noch  nicht  der  Beweis  geliefert,  dass  durch  Kaltwasser- 
behandlung  das  Auftreten   von  Recidiven  begünstigt  sei.    Zunächst 
nämlich  sind  vor  Einführung  dieser  Behandlung  viel  mehr  Typhus- 
kranke im  ersten  Anfall  gestorben;  wir  dürfen   daher  zur  Ver'glei- 
cbung  nur   die  Fälle  benutzen,    welche  den  ersten  Anfall  glücklich 
durchgemacht  haben,  bei  denen  also  überhaupt  ein  Recidiv  möglich 
war.    Wenn  wir  so  die  Vergleichung  anstellen,  so  wird  der  Unter- 
schied schon  etwas  geringer :  wir  erhalten  dann  vor  Einführung  der 
Kaltwasserbehandlung  Recidive  bei  9,0  Procent,    nachher  Recidive 
bei  10,3  Procent.     Und  wenn   wir  etwa  voraussetzen  wollten,  dass 
gerade  bei  den  schweren  Fällen,  welche  ohne  antipyretische  Behand- 
lung sterben  würden,  Recidive  häufiger  vorkommen  als  bei  leichten 
Fällen,   so  könnte   vielleicht    der  Unterschied   ganz   verschwinden. 
Auch  die  Tragweite  des  Umstandes,  dass  bei  Kaltwasserbehandlung 
die  Recidive   eine  grössere  Mortalität  haben,   also  durchschnittlich 
schwerer  sind,   ist  schwierig  zu  beurtheilen.    Bei  jenen    10  Todes- 
fällen nach  Einführung  der  Kaltwasserbehandlung  ist  z.  B.  ein  Kran- 
ker, welcher  den  ersten  Anfall  ohne  Kaltwasserbehandlung  durch- 
gemacht hatte,  der  also  eigentlich  zu  der  anderen  Gruppe  gehören 
würde.     Und   ausserdem  könnte,    wenn   gerade   bei   den  schweren 
Fällen  die  Recidive  häufiger  sind,  möglicherweise  auch  dieser  Unter- 
schied auf  das  Ueberleben   zahlreicher  durch   die   erste   Krankheit 
sehr  geschwächter  Individuen  bezogen  werden.    Es  ist  deshalb  die 
Frage,  ob  durch  Kaltwasserbehandlung  das  Auftreten  von  Recidiven 
begünstigt  werde,    eine   ziemlich   verwickelte  und  nach  dem  bisher 
vorliegenden  Material  wohl  noch  nicht  mit  voller  Sicherheit  zu  ent- 
scheiden.    Vorläufig  ist  freilich  die  grössere  Wahrscheinlichkeit  da- 
für vorhanden,   dass  ein  solcher  Einfluss  bestehe,   um  so  mehr,  da 
sich  zu   ergeben  scheint,    dass  die  Häufigkeit    der  Recidive  um  so 
grösser  ist,   je  conseciuenter  die  antipyretische  Behandlung  durch- 
geführt wird.    Nehmen    wir    die   Jahre  1S69  und    1870  und  fügen 
noch   1872  hinzu,  so  kommen  im  Baseler  Spital  auf  407  mit  conse- 
quenter  Antij)yre8e  behandelte  Typhuskranke,  von  denen  im  Ganzen 
33  starben,  55  Recidive,  darunter  6  mit  letalem  Ausgang;  es  betrug 
demnach  die  Häufigkeit  der  Recidive,   wenn  wir  nur  die  Kranken 
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reclineu;  welche  den  eratcii  Anfall  überstanden  hatten,  12,5  Procent 
gegenüber  9,0  Proceut  vor  Einführung  der  Kaltwasserbehandlonj;. 
Und  die  grossere  Mortalität  der  Keeidive  muss  um  so  mehr  ins  Ge- 
wicht fallen,  da  auch  die  Recidive  antipyretisch  behandelt  wurden, 
demnach  eher  eine  geringere  Mortalität  erwarten  Hessen. 

Auch  Biermer  (1.  c.j  fand  oine  Zunalime  der  Häufigkeit  der  Ke- 
eidive seit  der  Einführung  der  Kaltwasderbehiuidluug.  Dagegen  hatte 
Leichtenstern*)  bei  Kaltwasserbehandlung  unter  243  Fällen  nur 
4  unzweifelhafte  Recidive. 

Da  die  wahren  Recidive  in  allen  wesentlichen  Beziehungen  eine 
vollständige  Uebereinäimnuing  mit  dem  gewöhnlichen  Abdominal- 
typhus zeigen,  und  da  namentlich  die  charakteristischen  Verände- 
rungen im  Darm,  den  Mesenterialdrüsen,  der  Milz  und  auf  der  Haut 
in  ganz  gleicher  Weise  auftreten,  so  ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass 
bei  den  Recidiven  das  gleiche  Gift  zur  Wirkung  kommt  und  in  glei- 
cher Wcific  im  Körper  sich  weiter  entwickelt  wie  bei  den  ersten 
Anfällen.  Woher  aber  dieses  Gift  komme,  ist  bisher  noch  eine  offene 
Frage.  Mau  hat  daran  gedacht,  alle  Recidive  auf  eine  neue  Infec- 
tion  zu  beziehen;  und  wenn  der  Typhuskranke  seine  Krankheit  au 
dem  Orte  durchmacht,  wo  er  die  ei*ste  Infection  acquirirte,  so  liegt 
freilich  die  Möglichkeit  vor,  dass  er  während  des  Verlaufs  der  Krank- 
heit noch  einmal  aus  der  gleichen  Quelle  inficirt  wurde.  Ferneiv 
wenn  der  erste  Anfall  von  kurzer  Dauer  war  und  der  zweite  bald 
nach  demselben  folgte,  so  ist  bei  der  langen  Incubationszeit  unter 
umständen  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  die  zweite  Infectiou 
bereits  stattgefunden  hatte,  bevor  <ler  erste  Krankheitsausbruch  ei'- 
folgt  ist.  Anders  liegt  aber  die  Sache  bei  zahlreichen  anderen  Fäl- 
len. Wenn  ein  Kranker,  nachdem  der  erste  Anfall  aufgetreten  ist, 
in  ein  Spital  transferirt  wurde,  in  welchem  Spitalinfectionen  sonst 
selten  vorkommen,  wenn  er  dort  einen  Typhus  von  normaler  Dauer 
durchmachte  und  dann  nach  einer  ein-  oder  mehnvöchentlichen 
fieberfreien  Zeit  ein  Recidiv  aufgetreten  ist,  so  ist  es  im  höchsten 
Grad  unwahrscheinlich,  dass  dieses  Recidiv  von  einer  neuen  Infec- 
tion herrühre.  So  aber  waren  die  Umstände  bei  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Baseler  Beobachtungen.  Wir  werden  deshalb  zu  der 
Annahme  gedrängt,  dass  gewöhnlich  die  Recidive  nicht  auf  erneuter 
Infection  beruhen,  sondern  dass  sie  noch  von  der  ersten  Infection 
abhängig  sind.  Ein  Theil  des  Giftes  muss  irgendwo  im  Körper 
latent  verweilt  haben ;  es  ist  beim  ersten  Anfall  nicht  zur  Entwicke- 


*)  Uebcr  Abdominaltyphus.    Dijssortation.    München  ISTl.   S.  ;Ui. 
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lung  gekommen  und  nicht  zerstört  oder  ausgestossen  worden;  erst 
nachher  beginnt  es  seine  Entwickelung.  Und  wenn  die  Recidive 
bei  antipyretisclier  Behandlung  häufiger  sind,  st>  liegt  es  nahe  zu 
vermuthen,  dass  durch  diese  Behandlung  der  gewöhnliche  normale 
Verlauf  insofern  gestört  werde,  als  die  Entwickelung  und  damit  die 
Zerstörung  oder  Ausstossung  des  Giftes  retardirt  oder  fttr  einen  Theil 
desselben  ganz  verhindert  werde.*)  Für  diese  Auffassung  ist  von 
grosser  Bedeutung  eine  Angabe  von  Gerhardt  (1.  c),  dass  näm- 
lich bei  vielen  Fällen,  bei  denen  Recidiv  eintritt,  die  Milzanschwel- 
lung in  der  Zeit  von  der  Entfieberung  bis  zum  Rückfalle  fortdauere. 
In  zahlreichen  Fällen  folgen  die  Recidive  auf  Diätfehler,  namentlich 
auf  reichliche  oder  unpassende  Nahrung  oder  auf  frühes  Aufstehen. 
Aber  sie  treten  auch  häufig  auf  in  Fällen,  bei  denen,  wie  es  im  Spitale 
gewöhnlich  der  Fall  ist,  auf  das  Sorgfältigste  solche  Schädlichkeiten 
vermieden  werden.  Selbstverständlich  können  diese  Schädlichkeiten 
nur  als  Gelegenheitsursachen  gelten,  durch  deren  Einwirkung  die 
Entwickelung  von  Keimen  angeregt  wird,  die  sonst  noch  einige  Zeit 
latent  geblieben  oder  auch  vielleicht  aus  dem  Körper  entfernt  wor- 
den wären. 


Therapie, 

Griesingcr,  1.  c.  —  K.  Kohlor,  Handbuch  der  spcciellon  Therapie.  IM.  I. 
3.  Aufl.  Tübingen  ISG7.  S.  Iff.  —  L.  Stromeycr,  üeber  die  Behandlung  des 
Typhus.  2.  Ausgabe.  Hannover  1S70.  -  James  Curric,  lieber  die  Wirkungen 
des  kalten  und  warmen  Wassers  als  eines  Heilmittels  im  Fieber  und  in  anderen 
Krankheiten  etc.  Uebersetzt  von  Michaelis.  Leipzig  i^Ol.  Zweiter  Band.  Ueber- 
sctzt  von  Hege  wisch.  Leipzig  IS(>7.  —  E.  Brand,  Hydrotherapie  des  Typhus. 
Stettin  IHiil.  —  Tb.  Jürgensen,  Klinische  Studien  über  die  Behandlung  des 
Abdominaltyphus  mittelst  des  kalten  Wassers.  Leipzig  ls6tj.  —  C.  Liober- 
meister  und  K.  Ha^jfenbach,  Aus  der  medicinischen  Klinik  zu  Basel.  Beob- 
achtungen und  Versuche  über  die  Anwendung  des  kalten  Wassers  bei  fieberhaften 
Krankheiten.  Lei])zig  IStis.  —  H.  Zicmssen  und  IL  1mm  er  mann,  Die  Kalt- 
wasserbehandhing  des  Typhus  abdominalis.  Leipzig  IS70.  -  0.  Leichten  stör  n, 
lieber  Abdominaltyphus.     Dissertation.    München  1^71. 

Prophylaxis. 

Was  prophylaktische  Maassregeln  beim  Abdominaltyphus  zu 
leisten  vermögen,  sehen  wir  schon  jetzt  aus  manchen  Beispielen, 
und  hofTentlich  wird  es  die  nächste  Zukunft  in  noch  viel  grösserem 
Maassstabe  zeigen.     Uas  Gebiet  der  Prophylaxe  gehört  wesentlich 


*)  Vgl.  über  diese  Fragen  auch  Lindwurm,   Ueber  Typhus- Recidive  und 
Typhus-Infectionen.    Aerztl.  Intelligenzblatt  1S73.  Nr.  15  u.  16. 
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der  öffentlichen  Gesundheitspflege  an,  und  der  AbdominaltypfauB  ist 
eine  der  Krankheiten,  welche  am  meisten  geeignet  sind,  zur  Probe 
für  die  Wirksamkeit  der  Maassregeln  zu  dienen  y  welche  von  jener 
Disciplin  vorgeschrieben  werden. 

Die  Mittel  und  Wege,  durch  welche  wir  im  Stande  sind,  in 
wirksamer  Weise  den  Abdominaltyphus  zu  verhindern,  ergeben  sich 
sofort  aus  dem,  was  bei  der  Besprechung  der  Aetiologie  ausgef&hrt 
wurde,  und  wir  können  uns  hier  unter  Verweisung  auf  jene  Aus- 
fUlirungen  mit  einigen  Andeutungen  begnügen. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  prophylaktischen 
Maassregcln  um  so  wirksamer  sein  werden,  je  entschiedener  man 
an  die  materielle  Natur  des  Typhusgiftes  glaubt  und  an  die  Möglich- 
keit, dasselbe  zu  vernichten  oder  an  der  Weiterverbreitung  zu  hin- 
dern. Halbe  Maassregeln,  wie  sie  derjenige  anzuwenden  pflegt,  der 
nicht  genügend  von  der  Wirksamkeit  seiner  Thätigkeit  tlberzeust 
ist,  liefern  hier  wie  auch  sonst  in  der  Therapie  nicht  halbe,  sondern 
gar  keine  Erfolge. 

Für  einen  Ort,  der  bisher  von  Typhus  frei  war,  würde  die  Ver- 
hütung der  Einschle])pung  der  Krankheit  das  absolut  sichere 
Mittel  sein,  um  die  Entstehung  einer  Typhusepidemie  zu  verhüten. 
Es  ist  aber  dieses  Mittel  nicht  praktisch  anwendbar;  und  da  in  den 
meisten  grösseren  Orten  und  namentlich  fast  in  allen  Städten  der 
Abdominaltyphus  bereits  einheimisch  geworden  ist,  so  ist  schon  aus 
diesem  Grunde  in  dieser  Richtung  Nichts  zu  erreichen.  Dagegen 
ist  es  für  kleinere  Orte,  welclie  noch  keinen  einheimischen  Typhus 
besitzen,  und  es  ist  selbst  in  Stfidten  für  die  einzelnen  Häuser  und 
Häusercoraplexe  von  der  grössten  Wichtigkeit,  jeden  eingeschleppten 
Fall  in  einer  Weise  abzuschliesscn ,  dass  die  Weiterverbreitung  der 
Krankheit  und  namentlich  die  Bildung  von  Infectionsh erden  ver- 
hütet wird.  Dabei  ist  die  Isolirung  des  Kranken  selbst  sowohl  über- 
flüssig als  auch  unzureichend;  wesentlich  ist  allein  die  Behandlung 
der  Dejectioneu.  Diese  müssen  in  vollständigster  Weise  desin- 
ficirt  und  von  den  Abtritten,  Düngerhaufen  und  dergleichen  fern 
gehalten  werden.  Ich  lasse  gewöhnlich  Bettschüsseln  von  Porzellan 
benutzen,  deren  Boden  schon  vor  dem  Gebrauch  mit  einer  Schicht 
Eisenvitriol  bestreut  ist;  unmittelbar  nach  der  Entleerung  werden 
die  Dejeetionen  mit  einem  Drittel  oder  der  Hälfte  ihres  Volumens 
roher  Salzsäure  Übergossen.  Wo  es  möglich  ist,  werden  sie  dann 
in  Gruben  entleert,  die  im  Garten  alle  Paar  Tage  frisch  gemacht 
und  dann  wieder  zugeworfen  werden,  und  die  natürlich  von  etwaigen 
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Braunen  weit  entfernt  sein  müssen.  Wo  keine  andere  Möglichkeit 
vorliegt;  muss  man  sie,  aber  dann  mit  recht  viel  Salzsäure  versetzt, 
in  die  gewohnlichen  Abritte  entleeren.  Die  mit  Dejectionen  be- 
schmutzte Bett-  und  Leibwäsche  wird  sofort  in  Wasser  oder  in  eine 
Chlorzinklösung  gesteckt  und  darin  vor  Ablauf  von  24  Stunden  bis 
zum  starken  Sieden  erhitzt.  Ich  habe  bei  Cholerakranken,  die  in 
diSLS  Spital  aufgenommen  wurden ,  dieselbe  Methode  benutzt,  unter 
gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  erbrocheneu  Massen,  und  es  ist 
keine  Weiterverbreitung  der  Krankheit  vorgekommen.  Wenn  der 
Arzt  von  einigermassen  intelligentem  Personal  unterstützt  wird,  so 
kann  er  die  volle  Garantie  übernehmen,  dass  von  dem  einzelnen 
Fall  aus  eine  Weiter  Verbreitung  nicht  stattfinden  werde. 

Wenn  eine  Epidemie  vorhanden  ist,  und  ebenso  an  Orten,  wo 
der  Typhus  anhaltend  besteht,  ist  das  Augenmerk  hauptsächlich  zu 
richten  auf  das  Trinkwasser  und  die  Abtritte. 

Die  Nothwendigkeit  der  Beschaffung  eines  Trinkwassers,  welches 
vor  aller  Möglichkeit  einer  Infection  sichergestellt  ist,  wird  so  all- 
gemein anerkannt,  dass  wohl  in  nicht  allzuferner  Zukunft  alle  Städte, 
*n  welchen  einiger  Oemeinsinn  herrscht,  mit  solchem  sich  versehen 
werden.  Vorläufig  aber,  so  lange  dies  nicht  erreicht  ist,  muss  die 
grösste  Sorgfalt  auf  Vermeidung  von  Verunreinigungen  verwendet 
werden,  verdächtige  Brunnen  polizeilich  geschlossen,  vor  dem  Genuas 
ansicheren  Wassers  in  ungekochtem  Zustande  gewarnt  werden  u.  s.  w. 
Erwähnt  mag  noch  werden,  dass  auch  die  künstlichen  Minneral- 
wasser  keinerlei  Garantie  der  Reinheit  mehr  bieten,  seitdem  zu  den- 
Relben  jedes  beliebige  Brunnenwasser  ohne  alle  vorherige  Reinigung 
benutzt  wird. 

In  Betreff  der  Entfernung  der  Fäcalstoffe  kann  es  wohl  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  unter  den  bisher  in  Gebrauch  befindlichen 
Systemen  ein  gut  eingerichtetes  Schwcnmisystem  in  sanitarischer 
Beziehung  bei  Weitem  den  Voi-zug  verdient.  Die  ausgedehnte  Stati- 
stik zahlreicher  englischer  Städte  hat  mit  voller  Evidenz  die  That- 
sache  ergeben,  dass  durch  die  Herstellung  einer  zweckmässigen 
Schwemmung  die  Häufigkeit  des  Abdominaltyphus  in  beträchtlichem 
Maasse  vermindert  wird.  Aber  es  ist  auch  zuzugeben,  dass  nicht 
für  alle  Verhältnisse  und  nicht  für  alle  Orte  das  Schwemmsystem 
das  Passendste  ist,  und  dass  eine  regelmässige  Abfuhr,  wenn  sie 
consequent  und  zweckmässig  durchgeführt  wird,  ebenfalls  in  prophy- 
laktischer Beziehung  Vieles  leisten  kann.  Wo  aber,  wie  bisher  in 
den  meisten  deutschen  Städten,  weder  das  Eine  noch  das  Andere 
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in  ^enii^^ciulcr  Weise  dureligcfilhrt  ist,  da  kaim  wenigsten:»  durch 
LUufi^^c  Entleerung  der  Abtrittgruben  und  durch  ausgedehnte  De«. 
infci'tion  eine  beginnende  Epidemie  unterdrückt  oder  eine  schon  vor- 
handene eingesehnlnkt  werden.  Im  Herbst  1S67,  als  in  Zürich  die 
Cholera  in  grosser  Ausdehnung  herrschte,  iiessen  wir  in  Basel  die 
Desinfcction  der  Abtritte,  die  Schwemmung  und  Desinfection  der 
Cioaken  u.  drgi.  mit  einer  bisher  unerhörten  Consecjuenz  und  Voll- 
ständigkeit ausfuhren.  Es  wurde  z.  B.  in  allen  Oasthofen,  Kost- 
und  Logirhilusern,  Schulen  u.  s.  w.  während  längerer  Zeit  die  Des- 
infection von  Polizeiangestellten  und  zwar  täglich  ausgeführt,  und 
es  wurden  auch  sänuntiiche  Privatabtritte,  unbekümmert  darum,  ob 
von  den  EigenthUmern  selbst  etwas  Derartiges  geschah  oder  nicht, 
ein-  bis  zweimal  wöchentlich  von  der  Polizei  desinficirt.  Wir  sind 
damals  trotz  des  lebhaftesten  Verkehrs  mit  Zürich  und  mit  anderen 
von  der  Cholera  ergritlenen  Orten  von  der  Cholera  verschont  ge- 
blieben, ob  in  Folge  dieser  und  anderer  Präventivmaassregeln  oder 
durch  Zufall,  ist  nicht  festzustellen.  Aber  zugleich  nahm  in  gauz 
auftauendem  Maasse  die  Freciuenz  des  Abdominaltyphus  ab.  In  dem 
lialben  Jahre  vom  Ni>vember  1S67  bis  April  iSü^  wurden  im  Ganzen 
nur  oO  Typhuskranke  in  das  Spital  aufgenommen,  während  im  Durch- 
schnitt aus  den  10'  vorhergehenden  Jahren  die  Zahl  der  in  den 
gleichen  Monaten  Aufgeut»ninicncn   \'M)  betragen  hatte. 

Die  gleichen  Punkte  wie  l)ei  einer  ausgebreiteteren  Epidemie 
sind  auch  bei  Hausepidcniien  oder  überhaupt  bei  gehäuften  Er- 
krankungen, welche  auf  Infectiousherdc  hindeuten,  ins  Auge  lu 
fassen;  und  wenn  die  Untersuchung  mit  der  nothigen  Sorgfalt 
geschieht,  so  gelingt  es  in  zahlreichen  Fällen  die  Quelle  der  Infection 
mit  mehr  oder  weniger  Sicherheit  nachzuweisen  und  durch  ent- 
sprechende Maassregcln  sie  zu  beseitigen. 


Specifisfhc  Behandlung. 

Da  der  Abdominaltyphus  eine  Krankheit  ist,  welche  durch  ein 
specitisches  (Jift  erzeugt  wird,  so  ist  die  Vorstellung,  dass  es  mög- 
licherweise ein  specitisches  Gegengift  gebe,  und  das  Suchen  nach 
einem  solchen  direct  gegen  die  Krankheit  wirkenden  Mittel  a  priori 
nicht  zu  verwerfen,  und  es  sind  solche  Bestrebungen  keineswegs  so 
absurd,  als  man  zu  einer  Zeit,  welche  in  dem  exspectativen  Verhalten 
die  höchste  Höhe  der  Therapie  erreicht  zu  haben  glaubte,  vielfach 
angenommen  hat.    Die  Thatsachc;  dass  andere  specifische  Krank- 
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bellen,  wie  die  Malaria-Krankheiten  und  die  Syphilis,  durch  specifi- 
sche Mittel  geheilt  werden  können,  dass  ferner  manche  Parasiten 
durch  specifische  Mittel  getödtet  werden,  gibt  der  Hoffnung  eine 
volle  Berechtigung,  es  werde  vielleicht  der  ferneren  Forschung  ge- 
lingen, auch  für  andere  specifische  Krankheiten  si)ecifi8che  Heilmittel 
zu  finden.  Aber  freilich  darf  man  die  Forderung  aufstellen,  dass 
man  bei  dem  Suchen  nach  specifischen  Mitteln  eben  so  wie  bei  Jeder 
anderen  wissenschaftlichen  Forschung  mit  Umsicht  und  Vorsicht  zu 
Werke  gehe;  und  da  dies  bisher  sehr  häufig  nicht  geschehen  i»t, 
da  man  häufig  die  Thatsache,  dass  einige  Kranke,  bei  welchen 
man  irgend  ein  besonderes  Mittel  anwendete,  zufällig  nicht  gestorben 
waren,  für  genügend  hielt,  um  ein  solches  Mittel  als  Specificum  zu 
empfehlen,  so  wird  man  auch  in  Zukunft  jeder  solchen  Empfehlung 
mit  einer  berechtigten  Skepsis  entgegenkommen. 

Die  meisten  der  Mittel,  die  als  Specifica  gegen  den  Abdominal- 
typhus empfohlen  wurden,  haben  gegenwärtig  kaum  noch  ein  histori- 
sches Interesse.  So  z.  B.  werden  Aderlässe,  mit  denen  man  eine 
Zeit  lang  glaubte  den  Typhus  coupiren  zu  können,  längst  nicht  mehr 
angewendet.  Und  das  Gleiche  gilt  von  den  Brechmitteln.  Eine 
specifische  Wirkung  erwartet  wohl  heutigen  Tages  kaum  noch  ein 
Arzt  vom  Chlorwasser  oder  von  den  Mineralsäuren.  Auch 
die  Magnesia  sulfurosa,  die  Carbolsäure  u.  s.  w.  scheinen 
bisher  Nichts  geleistet  zu  haben,  was  ihnen  die  Anerkennung  als 
Specificum  gegen  den  Abdominaltyphus  sichern  könnte.  Auch  ver- 
mag weder  Chinin  mit  Digitalis,  wie  dies  in  Frankreich  be- 
hauptet wurde,  den  Typhus  abortiv  zu  machen,  noch  auch  das  Chinin 
allein,  selbst  wenn  es  in  sehr  grossen  und  häufig  wiederholten  Dosen 
gegeben  wird.  Für  das  Chinin  mussten  gerade  die  vortrcfHiclieu 
Untersuchungen  von  Binz  es  nahe  legen,  demselben  eine  specifisrhe 
Wirkung  bei  den  Infectionskrankhciten  zuzuschreiben.  Es  scheint 
aber,  abgesehen  von  den  Malariakrankheiten,  eine  solche  specifische  " 
Wirkung,  wenn  sie  überhaupt  besteht,  erst  bei  Dosen  einzutreten, 
welche  beim  Menschen  nicht  anwendbar  sind.  Wenigstens  habe  ich 
liei  Abdominaltyphus,  nachdem  ich  mehr  als  1500  Fälle  mit  (/hinin 
behandelt  habe,  und  zwar  mit  Dosen,  welche  man  früher  für  lebens- 
gefährlich erklärt  haben  würde,  keine  Beobachtung  gemacht,  aus 
welcher  ich  auf  eine  coupirendc  oder  sonst  specifische  Wirkung  des 
f -hinin  schliessen  möchte.  Endlich  lassen  auch  die  mit  Wärmcent- 
ziehimg  durch  kalte  Bäder  behandelten  Fälle  Nichts  wahrnehmen, 
was  als  eine  specifische  Wirkung  der  Kaltwasserbehandlung 
zu  deuten  wäre.     Dagegen  gehören  Chinin,  Digitalis  und  Wärineent- 
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Ziehungen  zu  den  wichtigsten  antipyretischen  Mitteln  und  sind  als 
solche  fHr  eine  wirksame  Behandlung  des  AbdominaltyphoB  geradezu 
unentbehrlich. 

Unter  den  Mitteln,  über  deren  Wirkung  ich  eigene  Erfahrung 
habe,  sind  die  einzigen,  denen  ich  eine  specifische  Wirkung  gegen 
den  Abdominaltyphus  nicht  absprechen  möchte,  das  Jod  und  das 
Kalomel. 

Die  Behandlung  des  Ty])hus  mit  Jodkalium  wurde  seit  dem 
Jahre  1840  wiederholt  von  Sauer*)  empfohlen;  auch  wurde  von 
einzelnen  anderen  Aerzteu  eine  ähnliche  Behandlungsweise  versucht; 
aber  im  Ganzen  scheinen  diese  Empfehlungen  nur  geringe  Beachtung 
gefunden  zu  haben.  Im  Jahre  1859  wurde  die  Behandlung  mit  Jod- 
Jodkaliumlösung  als  eine  neue  Behandlungsweise  angegeben 
von  Magonty**)  und  endlich  nochmals  im  Jahre  1866  von  v.  Wille- 
brand.***) Der  Letztere  gab  von  einer  Lösung,  welche  1  Theil  Jod 
und  2  Theile  Jodkalium  auf  10  Theile  Wasser  enthält,  alle  2  Stan- 
den 3  —  4  Tropfen  in  einem  Glase  Wasser.  In  dieser  Form  habe 
ich  ebenfalls  das  Jod  angewendet,  in  einigen  Fällen  auch  als  Jod- 
kalium in  Dosen  von  einem  Scrupel  bis  zu  einer  Drachme  pro  die. 

Bei  mehr  als  200  Fällen,  welche  ich  in  dieser  Weise  behandelte, 
hatte  die  Anwendung  des  Jod  keinerlei  auffallende  Veränderungen 
in  dem  Verlaufe  der  Krankheit  zur  Folge.  Die  Diarrhöen  und  über- 
haupt die  Darmerscheinungen  wurden  dadurch  nicht  gesteigert;  eher 
konnte  es  scheinen,  als  ob  dieselben  dadurch  in  manchen  Fällen 
etwas  vermindert  wtirden.  Eine  Wirkung  auf  die  Schleimhaut  der 
Kespirationsorgane  konnte  nicht  constatirt  werden;  Schnupfen  trat, 
abgesehen  von  einem  sehr  leichten  und  abortiv  verlaufenden  Falle, 
gar  nicht  ein,  ein  unzweifelhaftes  Jodexanthem  wurde  in  keinem 
Falle  beobachtet.  Die  Temperatur  zeigte  keine  ausgesjirochene  Ab- 
weichung von  der  Regel.  Ueberhaupt,  wenn  man  die  einzelnen 
Fälle  für  sich  betrachtet,  so  war  es  unmöglich,  irgend  eine  deutliche 
Wirkung  des  Jod  wahrzunehmen.  Aber  die  Mortalität  war  eine 
merklich  geringere,  als  bei  den  gleichzeitig  ohne  Jod,  aber  sonst  in 
gleicher  Weise  behandelten  Fällen;  und  dieser  Umstand  scheint 
einigermassen  dafür  zu  sprechen,  dass  in  der  That  die  Jodbehand- 
lung einen  günstigen  Einfluss  habe.  Mit  Sicherheit  würde  sich  diese 
Frage  wohl  nur  entscheiden  lassen,  wenn  weitere  systeinatisclie  Ver- 

*)  Schmidts  Jahrbücher.  Bd.  XXVIII.  S.  ir>(>.     Btl.  XXXVni.  S.  350.     Bd. 
CXVll.  S.  112. 

♦*)  Nouveau  traitement  de  la  fievre  typhoide.    Paris  IS59. 
♦♦♦)  Virchow's  Archiv  Bd.  XXXni    S.  517. 
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ichungcn  hei  einem  aiisgedehnten  Benbach tungeinateiial  vm-genuni- 
len  würden.     Eine  genauere  Vergleichung  jeuer  mit  Jod  belianilelten 
fUlle  mit  den  gleiclixeitig  ubnc  Jod  behandelten  ist  vmi  eiueni  meiner 
IcfaUler  in  Arbeil  genommen,  aber  leider  nicht  durcbgefillirt  worden. 
Das  Kalomel  in  grossen  üosen  wurde  beim  Abdominaltjpbus 
iuptaäi;lilich  desbnlb  in  Gebrauch  gezogen,  weil  man  bei  der  vorans- 
Uetzten  entzündlichen  Natnr  des  Darmleidcns  eine  energische  Anti- 
igose  Düthig  zu  haben  glaubte;  aus  diesem  Grunde  wurde  auch 
ofangs  mit  der  Kalomelhehandlung  die  Anwendung  dee  Aderlasses 
örtlicher  Bhitentziehungen   verbunden.     Nachdem   schon   gegen 
e  der  vorigen  und  namentlich   im  zweiten  Deeennium  unseres 
thrliunderts   ron   mehreren  Aerzten   das   Kalomel  angewendet   und 
bpfohlen  worden  war,  ohne  das«  diese  Methode  eine  grijssere  Ver- 
eitung gefunden   hätte,   kam    es    seit  seiner    Empfehlung    durch 
BBaer*)  in   sehr  ausgedehnten  Gebrauch  und  wurde  von  WolTf, 
herer,  Taufflieb,  Sohönlelu,  Traube,  Wunderlich  und 
[hireichen  anderen  Aerzten  angewendet,    Lesser  und  seine  nftch- 
1  Nachfolger  verwendeten  Dosen   von  einem  Scruiiel,  die  tilglich 
lederholt  wurden;  später  wurden  auch  kleinere  Gaben  von  lU  oder 
rt  5  Grau  gegeben.     Fast  alle  Keohachter,  welche  eine  grosse 
I   von  Fällen    nach    dieser  Methode  behandelt  haben,   sind   ein- 
mmig  über  die  gdnstige  Wirkung  dereelben ;  und  namentlich  wollen 
i  meisten  dabei  häufig  eine  bedeutende  Abkürzung  der  Krankheit 
^bacbtet  haben. 

Ich  habe  das  Kalomel  gewöhnlich  in  Dosen  von  einem  halben 
^pel  und  später  von  '3  Gramm  gegeben,  und  zwar  90,  dass 
wohnlich  S  bis  l  solcher  Dosen  im  Verlauf  von  24  Stunden  ver- 
uicht  wurden.  Die  anftlngliche  Steigerung  der  Diarrhoe  mässigte 
i  dabei  sehr  bald  wieder,  und  nachher  scheint  die  Diarrhoe  eher 
biger  KU  sein.  Mundaflection  trat  meist  nur  dann  ein,  wenn  auch 
i  folgenden  Tagen  noch  wwtere  Dosen  gegetien  wurden,  und 
:  in  dem  Grade,  dass  dadurch  bedeutende  Unannehmlichkeiten 
miruicht  wurden,  tn  den  meisten,  aber  nicht  in  allen  Fällen, 
irde  nach  der  Darreichung  iler  ersten  Dosen  ein  deutliches,  aber 
Irtlhergebendes  Sinken  der  Temperatur  beobachtet,  eine  Erfahrung, 
I  schon  früher  von  Traube  und  von  Wunderlich  hervorgehoben 
prdea  ist.   —  Aus  einer  j^usammenslellung  und  Vergleichung  von 


)  Die  Kntxttndung  und  VerscbwiLruiig  d«r  SchleiiBlaut  des   Vprüniiuitgskü- 
■  All  BelbHtstdndigc  KraiikiieiL,  UrundkiJen  vieler  lugenanuter  Nervcufif  tier  etc. 
bin  isso.  S.  1(10  IT. 
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mehr  als  200  in  dieser  Weise  behandelten  Fällen  mit  einer  grösseren 
Zahl  von  Filllen.  die  ohne  Kalomel,  aber  sonst  in  gleicher  Weise 
l»ehandelt  wurden,  hat  sieh  ergeben,  dass  bei  Kalomelbebandlnng 
die  Mortalität  eine  beträchtlich  geringere  ist.  Und  namentlich  wurden 
insofern  die  Angaben  der  älteren  Be<d)achter  bestätigt,  als  sich  heraus- 
stellte, dass  bei  frühzeitiger  Anwendung  von  Kalomel  auffallend  viele 
Fälle  einen  abgekürzten  Verlauf  nahmen,  während  hei  anderen  Fällen 
eine  solche  Abküraung  des  Verlaufs  nicht  eintrat.  Wovon  es  al>- 
hängt,  ob  im  gegebenen  Falle  das  Kalomel  eine  Abkürzung  des 
Verlaufs  bewirkt  oder  nicht,  ist  vorläufig  ganz  unklar  geblieben;  es 
liegt  nahe  daran  zu  denken,  dass  vielleicht  der  Weg,  auf  welchem 
das  Gift  in  den  Korper  aufgenommen  wnrde,  von  Einfluss  sein 
könne.  Jedenfalls  hat  sich  die  Hoflfnuug,  dass  mau  bei  recht  früh- 
zeitiger Anwendung  vielleicht  im  Stande  sei,  jeden  Typhus  zn 
coupiren,  nicht  bestätigt,  wie  unter  Anderem  schon  die  früher  er- 
wähnte Thatsache  zeigt,  dass  bei  einer  Kranken,  die  wegen  Syphilis 
jeden  Morgen  und  jeden  Abend  ^  •>  Gramm  Kalomel  erhielt,  während 
der  Dauer  dieser  Behandlung  ein  schwerer  Abdotninaltyphus  zur 
Kutwickeluug  gelangte.  —  Seitdem  durch  jene  Statistik  die  günstige 
Wirkung  des  Kahtmel  bei  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  nach- 
gewiesen war,  habe  ich  mit  wenigen  Ausnahmen  bei  jedem  Fall  von 
Abdoniinaltyphus,  der  vor  Ablauf  des  \^.  Tages  der  Krankheit  in 
Rehaudluug  kam,  Kalomel  angewendet,  und  zwar  gewöhnlich  zu 
*i  bis  4  Dosen  von  '  -i  Gramm ,  die  binnen  24  Stunden  verbraucht 
wurden.  Ich  habe  jetzt,  nachdem  ich  im  Ganzen  etwa  Soo  Fälle 
in  dieser  Weise  behandelt  habe,  noch  allen  Grund,  mit  dieser  Be- 
handlungswcise  fortzufahren  und  sie  zu  emi)fehlcn. 

Jrnc  Statistik,  bt'i  wclrlirr  rs  sich  \\\\\  die  riiti»rsiiclnuig  der  Wirkung 

drs  Jod  und  des  Ivnlunicl  hnndcltc,  l/czog  sich  auf  S\\\^  Fälle,  von  denen 

ein  Tlieil  Jod,    ein  anderer  Tlieil  Kalomel,  ein  anderer   Theil    keines 

dieser  Mittel  erhirlt,    während    sie   sonst   in  gleicher  Weisse  und  zwar 

liauj)ts:ichlicli  nach  einer  Tnivollkonimenen  antipyretischen  Methode  be- 

luuuh'lt  wurden.*)     J)ieselben  ergaben  ftdgende  Mortalitätsverliältnisse: 

Nicht  speeiliscli 

wurden  behandelt:  ;^77  ;  davon  starben  09;  Mortalität  ==    lS,:i^n 

Mit  Kahunel:  22K;       „  .  2ri:  ^  =   11,7  "u 

Mit  Jod:  23i»;       „  .  \V>\  ^  =   14,()'»o 

Im  (ianzj'u:  S.S9:  davon  starben  1:10 ;  M<U'talität  ^^   l.^,r>".,. 

Ks  stellt  dcuniach  eine  Mortalität  von    durchschnittlich    IM, 2  Procent 
bei  specitis<-lier  Behandlung  gegentiber  einer  Mortalität  von  lS,.S   Pro- 

*)  S.  Beriebt   über   die  Resultate  der  Behandlung   des  Abdominalthyphus  im 
hipital  zu  Basel.    DeuUches  Archiv  für  klin.  Mediciii.    Bd.  IV.    1m;v   S.  n:tff. 
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Cent  bei  sonät  gleicher,  aber  nicht  specifischer  Behandlung ,  und  na- 
mentlich bei  der  Knlomelbehandlung  hat  sich  das  ausserordentlich  gün- 
stige Mortalitätsverhältniss  von  nur  11,7  Procent  ergeben. 

Jene  Zahlen  sind  aber  nicht  ohne  weitere  Untersuchung  als  der  reine 
Ausdruck  des  Resultats  zu  betrachten.  Denn  wenn  auch  im  Ganzen 
die  Fälle  ohne  besondere  Auswahl  den  einzelnen  (jlruppen  zugetheilt 
wurden,  so  war  es  doch  unvermeidlich,  dass  Fälle,  welche  in  ganz 
hoffnungslosem  Zustande  aufgenommen  wurden,  häufiger  der  nicht  spe- 
cifischen  Behandlung  zufielen.  Andererseits  aber  fielen  auch  viele  von 
denjenigen  Fällen,  welche  so  leicht  verliefen,  dass  sie  von  Anfang  an 
keiner  besonderen  Behandlung  zu  bedürfen  schienen ,  überwiegend  in 
die  Gruppe  der  nicht  specifisch  Behandelten.  Diese  Umstünde  machen 
noch  eine  besondere  Untersuchung  erforderlich.  Die  von  vorn  hierein 
hoffnungslosen  Fälle  können  wir  mit  ziemlicher  Sicherheit  ausschliessen, 
wenn  wir  alle  Fälle  weglassen ,  welche  innerhalb  der  ersten  6  Tage 
der  Spitalbehandlung  gestorben  sind.  Ks  bleiben  dann  übrig: 
Nicht  specifisch  behandelt:  355;  davon  starben  47;  Mortalität  =-  13,2";o. 
Mit  Kalomel:  210;      „  „        M»;         „         —    S,S'V"- 

Mit  Jod:  221>;      „  n        25;         „  ==  io,9»o. 

Es  zeigt  sich  demnach,  dass  durch  Ausscheidung  der  bald  nach  der 
Anfnahme  Gestorbenen  das  Resultat  nicht  wesentlich  geändert  wird. 

Wenn  man  andererseits  alle  leichten  Fälle  ausscheidet,  so  ergibt  sich : 
Nicht  specifisch  behandelt:  273:  davon  starben  60;  Mortalität«  25,3>. 
Mit  Kalomel:                        100;      ,           „        20;         ^  =io.3öo. 

Mit  Jod:  201;      „  „       35;  „  •=  17,2'>u. 

Im  Ganzen:  037  ;  davon  starben  1 30  ;  Mortalität  =--  2(),r'o. 

Und  wenn  man  endlich  sowohl  die  leichten  Fälle  ausscheidet,  als 
auch  diejenigen,  welche  innerhalb  der  ersten  0  Tage  starben ,  so  er- 
hält man: 

Nicht  specifisch  behandelt:  251 ;  davon  starben  17;  Mortalität  -=  lS,7",o. 
Mit  Kalomel:  153;      „  „        19;         „         =-  r2,4>. 

Mit  Jod:  194:      „  „        25;         .         —  12,9",,. 

Bei  beiden  Zusammenstellungen  ergibt  sich  ein  beträchtlich  günsti- 
geres Resultat  für  die  speciüsche  Behandlung;  sie  dienen  somit  zur 
Bestätigung  des  llauptresultates. 

Aiis.serdem  aber  zeigte  sich,  dass  durch  die  Anwendung  des  Ka- 
lomel in  auffallend  zahlreichen  Fällen  die  Dauer  der  Krankheit 
wesentlich  abgekürzt  und  die  Intensität  vermindert  wurde. 
Es  ergibt  sich  dies  aus  der  folgenden  Zusammenstellung.  Ks  verliefen: 
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»chwer 
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rrocentverhältniss 
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noromen. 

Nicht  Bpec.  behandelt :  337  •       23o      ,  4:i 

Mit  Kalomel:                223,        102      |  5S 

Mit  Jod:                         239!         161       1  43 

lUndbach  d.  «pec.  ratholofi«  a.  Therapie.  Bd.  II. 
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Die  Annahme,  dass  die  Abkürzung  der  Dauer  oder  die  VermiDde- 
rung  der  Intensität  des  Verlaufes  auf  der  Wirkung  des  Kalomel  be- 
ruhe, wird  zur  festen  Ueberzeugung ,  wenn  man  die  einzelnen  Fllle 
genauer  analysirt.  Ich  habe  z.  B.  von  den  nicht  spccifisch  behandel- 
ten, ferner  von  den  mit  Jod  behandelten,  endlich  von  den  mit  Kalomel 
behandelten  je  50  Fälle  mit  günstigem  Ausgang  zusammengestellt,  die 
ungefähr  in  die  gleiche  Zeit  fielen,  und  die  sämmtlich  in  der  ersten 
Zeit  nach  der  Aufnahme  den  Eindruck  schwerer  Fälle  machten,  bei 
denen  namentlich  ausnahmslos  die  Temperatur  der  Achselhöhle  40^ 
erreicht  oder  überschritten  hatte.  Von  den  50  nicht  specifisch  behan- 
delten Fällen  waren  vor  dem  11.  Tage  nach  dem  Eintritt  ins  Spital 
dauernd  Heberfrei  4,  von  den  50  mit  Jod  behandelten  5^  von  den  50 
mit  Kalomel  behandelten  0.  Vor  dem  14.  Tage  nach  dem  Eintritt  ins 
Spital  waren  dauernd  fieberfrei  von  den  nicht  specifisch  behandelten 
12,  von  den  mit  Jod  behandelten  14,  von  den  mit  Kalomel  behandel- 
ten 20.  Unter  den  Fällen  dagegen,  bei  welchen  vor  dem  14  Tage 
nach  der  Aufnahme  das  Fieber  noch  nicht  dauernd  aufgehört  hatte, 
zeigten  die  mit  Kalomel  behandelten  keine  kürzere  Dauer  als  bei  an- 
derer Behandlung;  vielmehr  war  die  mittlere  Dauer  sogar  eine  etwas 
grössere.  Es  scheint  demnach  durch  die  Kalomelbehandlung  bei  einem 
Theil  der  Fälle  eine  bedeutende  Abkürzung  der  Krankheit  stattzufin- 
den, während  bei  dem  anderen  Theil  der  Fälle  eine  wesentliche  Ein- 
wirkung auf  die  Dauer  des  Fiebers  nicht  bemerkbar  ist. 

Merkwürdig  ist,  dass  der  Erfolg  der  Kalomelbehandlung  unter  An- 
derem von  der  Zahl  der  Dosen  abhängig  zu  sein  schien.  Unter  den 
erwähnten  50  Fällen  war  bei  18  einmal  eine  Dosis  von  10  Gran  ver- 
abreicht worden;  darunter  endigte  vor  dem  11.  Tage  1  Fall;  —  bei 
15  waren  zweimal  lo  Gran  verabreicht  worden;  darunter  endigten  vor 
dem  1 1 .  Tage  3  Fälle ;  —  bei  1 7  waren  drei  oder  mehr  Dosen  von 
10  Gramm  verabreicht  worden;  darunter  endigten  vor  dem  11.  Tage 
5  Fälle.  Von  den  IS  mit  einmaliger  Do.sis  Behandelten  waren  vor 
dem  14.  Tage  fieberfrei  (i,  von  den  15  mit  zweimaliger  Dosis  5,  von 
den  1 7  mit  drei  oder  mehrmaliger  Dosis  9.  Ich  würde  dieses  Ergeb- 
niss,  da  die  Zahlen  für  eine  Statistik  viel  zu  klein  sind,  nur  als  einen 
Zufall  betrachten,  der  keine  weitere  Beachtung  verdiente,  wenn  nicht 
ei]ic  ähnliche  Berechnung  mit  etwas  grösseren  Zahlen  ein  Resultat  in 
gleicher  Richtung  ergäbe.  Von  den  223  mit  Kalomel  behandelten 
Fällen  erhielten  ein-  oder  zweimal  10  Gran  134  Fälle;  davon  starben 
19  (--=  14  Procent);  es  erhielten  drei-  oder  mehrmal  10  Gran  S9 
Fälle,  davon  starben  7  (-=  S  Procent). 

Ob  die  günstige. Wirkung  des  Kalomel  auf  seiner  abführenden 
Wirkung  beruht,  und  ob,  was  auch  schon  vermutbet  worden  ist, 
andere  Abführmittel  im  Stande  seien,  Aehnliches  zu  leisten,  kann 
ich  nicht  entscheiden,  da  mir  über  die  Wirkung  anderer  Abführ- 
mittel keine  Erfahrungen  zu  Gebote  stehen;  und  ohne  eine  grosse 
Zahl  von  vergleichbaren  Erfahrungen  über  einen  solchen  Gegen- 
stand ein  Urtheil   abgeben  zu  wollen,   würde   ich  für   bedenklich 
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halten.  Es  wäre  immerbin  denkbar,  dass  durch  ein  rechtzeitig  ver- 
abreichtes Abführmittel  ein  Thcil  des  im  Darm  noch  nicht  zur 
festeren  Fixirung  gelangten  Giftes  zur  Ausleerung  komme;  es  ist 
aber  vorläufig  wenigstens  nicht  sicher  auszuschliessen ,  dass  etwa 
eine  specifische  Wirkung  des  Quecksilbers  wie  des  Jods  auf  das 
Typhusgift  stattfinde. 


SyMpttMalische  Behandlnng. 

Die  älteren  Aerzte  stellten  sich  gegenüber  den  acuten  Krank- 
heiten gewöhnlich  die  Aufgabe,  durch  therapeutische  Eingriffe  die 
Krankheit  zu  beseitigen.  Es  war  ihnen  die  Indicatio  morbi  die 
wichtigste  und  oft  die  .einzige  Indication;  ihr  Streben  war  auf  die 
Auffindung  specifischer  Mittel  gerichtet. 

In  neuerer  Zeit  haben  sich  die  leitenden  Gesichtspunkte  für  die 
Behandlung  der  acuten  Krankheiten  vollständig  geändert.  Wir  wis- 
sen, dass  auch  bei  rein  exspectativer  Behandlung  die  acuten  Krank- 
heiten, nachdem  sie  ihren  Ablauf  genommen  haben,  zu  Ende  gehen. 
Wir  werden  zwar  ein  specifisches  Mittel,  wenn  wir  ein  solches  von 
sicherer  Wirkung  kennen,  ebenfalls  vorzugsweise  in  Anwendung 
ziehen;  aber  wenn,  wie  es  bei  den  meisten  acuten  Krankheiten  der 
Fall  ist,  ein  sicheres  Specificum  nicht  bekannt  ist,  so  werden  wir 
deshalb  nicht  die  Therapie  für  ohnmächtig  halten.  Die  Krankheit 
geht  auch  ohne  unser  Zuthun  zu  Ende;  die  wesentliche  Aufgabe  des 
Arztes  ist  aber,  dafür  zu  sorgen,  dass  der  Kranke  die  Krankheit 
überlebt.  Und  diese  Aufgabe  können  wir  in  zahlreichen  Fällen  er- 
füllen durch  die  symptomatische  Behandlung  im  weitesten  Sinne  und 
durch  die  diätetische  Behandlung.  Wir  haben  einerseits  dafür  zu 
sorgen,  dass  die  gewöhnlichen  Folgen  der  Krankheit,  so  weit  sie 
besonders  belästigend  oder  gefahrdrohend  werden,  und  dass  ebenso 
die  etwa  vorkommenden  bedenklichen  Incidentien  in  ihrer  Wirkung 
auf  den  Kranken  möglichst  abgeschwächt  werdert,  und  andererseits, 
dasß  der  Kranke  in  einem  Zustand  erhalten  werde,  bei  dem  er  im 
Stande  ist,  möglichst  lange  und  möglichst  wirksam  Widerstand  zu 
leisten.  Wir  suchen  nicht  mehr,  wie  die  Schiffsleute  des  Alter- 
tboms,  durch  Opfer  und  Gebet  den  Sturm  zu  beschwichtigen,  son- 
dern wir  verwenden  alle  Aufmerksamkeit  darauf,  das  Schiff  an 
Klippen  und  Untiefen  vorbeizuführen  und  es  möglichst  widerstands- 
fähig zu  erhalten;  der  Sturm  wird,  wenn  er  ausgetobt  hat,  auch 
ohne  unser  Zuthun  sich  legen.' 

14* 
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Antipyretische  Behandlung. 

Die  weit  überwiegende  Mehrzahl  der  Kranken,  welche  dem  Ab- 
dominaltyphiw  erliegen,  geht  an  den  directen  oder  indireeten  Wir- 
kungen dcä  Fiebei*8  zu  Grunde.  Im  Baseler  Spital  waren  unter 
210  Todesfilllen ,  die  in  den  Jahren  iS65  bis  1808  vorkamen,  S6 
Falle,  bei  welchen  der  Tod  ohne  besondere  CompHcation  nur  durch 
I{er%])aralyse  (mit  Einschluss  des  davon  abhängigen  Lungenoedem$l 
oder  Gehirnparalyse  (ohne  gröbere  Veränderungen  in  der  Schädel- 
hOhlc)  erfolgt  war;  es  war  demnach  bei  41  Procent  der  Todesfälle 
der  Tod  durch  die  directe  Wirkung  der  Temperatursteigerung  her- 
beigeffthrt  worden.  Und  bei  den  Übrigen  war  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  da«  Fieber  bei  der  Entstehung  der  Complicationen  oder  bei 
dem  tödtlicheu  Ausgange  derselben  betheiligt.  Konnte  man  die 
Kranken  vor  der  deleteren  Wirkung  der  Temperatursteigerung 
schützen ;  so  wUrde  der  Abdominalty])hus  nicht  mehr  zu  den  be- 
sonders gefährlichen  Krankheiten  geboren. 

Dabei  ist  es  zunächst  von  untergeordneter  Wichtigkeit,  ob  wir 
wie  die  älteren  Aerzte  das  Fieber  insofern  fllr  etwas  Notliwendiges 
und  Nützliches  halten ,  als  dadurch  das  Krankheitsgift  zerstoii  oder 
aus  dem  Kori)er  eliminirt  werde,  eine  Annahme,  für  welche  sich 
auch  jetzt  noch  manche  Gründe  geltend  machen  lassen  würden, 
oder  ob  wir  das  Fieber  lediglich  als  eine  unangenehme  und  ge- 
fährliche Wirkung  des  Krankheitsgiftes  ansehen,  durch  welche  der 
Organismus  in  seinem  Bestände  l)edroht  wird.  Wir  sehen  den  zer- 
störenden Einfluss  des  Fiebers,  und  es  ist  unsere  nächste  Aufgabe, 
dasselbe  so  weit  in  Schranken  zu  halten,  dass  die  Existenz  des 
Organismus  gesichert  bleibt. 

Die  Gefahr  des  Fiebers  beim  Abdominaltyj>hus  beruht   nur  in 
sehr  geringem   Maasse  auf  der  mit    der  gesteigerten  Verbrennung 
verbundenen  Consumption   der  Korperbestandtheile.    Man 
kann   bei   den  meisten  Typhusleichen  sich  davon  überaeugen,    dass 
diese  Consumption  auch  nicht  annähernd  einen  Grad  erreicht,   der 
das  Leben  ernstlich  bedrohen  könnte.    Vielmehr  beruht  die  Gefahr 
auf    der    deleteren    Einwirkung    der   hohen   Temperatur 
auf  die   Gewebe,    durch  welche  eine  Nekrobiose  derselben  her- 
beigeführt wird,    die  anatomisch  als  parenchymatöse  Degeneration 
sich  äussert.     In   erster  Reihe  ist  es    die  Schwäche  oder  Paralvsc 
des  Herzens,  welche  zu  fürchten  ist,  in  zweiter  Reihe  die  Paralyse 
des  Gehirns;   und   erst   in   dritter  Reihe  kommen  die  Störungen  in 
anderen  Organen. 
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Wenn  einmal  die  parenchymatöse  Degeneration  des  Herzens 
einen  bedeutenden  Grad  erreicht  hat,  so  ist  es  häufig  für  jede  Be- 
handlung zu  spät.  Die  Aufgabe  des  Arztes  ist,  die  gefährlichen 
Folgen  der  Temperatursteigerung  zu  verhüten  und  das  Fieber  zu 
behandeln,  bevor  jene  Folgen  eingetreten  sind.  Es  ist  eine  schlechte 
Entschuldigung,  wenn  der  Arzt  bei  einem  Typhuskranken,  der  etwa 
in  der  dritten  Woche  an  schnell  eingetretener  Herzparalyse  zu 
Grunde  geht,  sein  bisheriges  exspectatives  Verhalten  damit  recht- 
fertigen will,  dass  bis  dahin  keinerlei  bedrohliche  Erscheinungen 
und  keine  Indicationen  zum  Einschreiten  vorhanden  gewesen  seien. 
Hätte  er  die  Temperatur  beobachtet  und  berücksichtigt,  so  hätte  er 
die  Gefahr  voraussehen  und  ihr  vorbeugen  können. 

Die  Behandlungsmethoden,  durch  welche  wir  im  Stande  sind, 
die  abnorm  gesteigerte  Körpertemperatur  herabzusetzen,  fassen  wir 
unter  dem  Namen  der  antipyretischen  Behandlung  zusam- 
men. Wir  rechnen  dazu  einerseits  die  directen  Abkühlungen  des 
Körpers  durch  starke  Wärmeentziehungen,  andererseits  die  mannich- 
fachen  diätetischen  und  medicamentosen  Verordnungen,  durch  welche 
die  Wärmeproduction  beschränkt  werden  kann. 

Die  Methode  der  directen  Abkühlung,  die  Kaltwasserbehand- 
lung der  fieberhaften  Krankheiten,  wurde,  nachdem  schon  manche 
mehr  vereinzelte  Versuche  vorhergegangen  waren,  zuerst  in  syste- 
matischer Weise  und  nach  klaren  Indicationen  im  letzten  Decennium 
des  vorigen  Jahrhunderts  von  James  Currie  ausgeführt,  der  des- 
halb auch  allgemein  als  der  eigentliche  Begründer  der  Hydrothe- 
rapie des  Fiebers  gilt.  Seine  Methode,  die  hauptsächlich  in  häufig 
wiederholten  kalten  Uebergiessungen  bestand,  fand  vielfache  Nach- 
ahmung und  wurde  namentlich  auch  bei  Abdominaltyphus  ange- 
wendet. Aber  die  Anregung  war  nicht  von  dauernder  Wirksamkeit; 
die  Methode  kam  allmählich  wieder  ausser  Gebrauch  und  wurde 
endlich  nahezu  vergessen.  Nur  vereinzelte  Aerzte  (Hall mann*), 
V.  Gietl,  Niemeyer  u.  A.)  wendeten  noch  das  kalte  Wasser 
an;  aber  entweder  beschränkten  sie  sich  auf  wenige  einzelne  Fälle, 
oder  sie  wagten  nicht  die  Methode  mit  derjenigen  Energie  durch- 
zuführen, welche  allein  im  Stande  ist  grosse  Erfolge  zu  erzielen. 
Fast  der  P^inzige,  der  noch  mit  der  nöthigen  Consequenz  die  Kalt- 
wasserbehandlung anwendete,  war  E.  Brand  in  Stettin.  Sein  im 
Jahre  1861  erschienenes  Buch  über  die  Hydrotherapie  des  l^phus, 
obwohl  in  mancher  Beziehung  einseitig  und  oft  statt  objectiver  Dar- 


*)  Ueber  eine  zweckmässige  BchaudluDg  des  Typhus.    Berlin  1844. 
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8tolUiii^  uuil  Kritik  der  Tliatsaelien  nur  den  Enthusiasmus  der  sub- 
jeetiven  Ucberzcu^uug;  eikeuuen  lassend ,  war  dennoch  geeignet, 
wieder  aif  die  Methode  aufmerksam  zu  machen.  Er  hat  das  grosse 
Verdienst  gehabt,  andere  Aerztc  zur  Prüfung  der  Methode  anzuregen, 
und  dieser  Anregung  verdanken  wir  unter  Anderem  die  energischen 
und  bahnbrechenden  Versuche  von  Bartels  und  JUrgeusen. 

Das  Erscheinen  der  Arbeit  von  Jürgensen,  in  welcher  die 
in  Kiel  gewonnenen  Resultate  in  objectiver  und  streng  wissenschaft- 
licher Weise  dargelegt  werden,  war  e])ochemachend  in  der  Geschichte 
der  Behandlung  des  AI)dominaltyi)hus.  Es  wurde  in  dieser  Arbeit 
gezeigt,  dass  die  starken  Wärnieentziehungen ,  wenn  sie  bedeutende 
Erfolge  haben  sollen,  so  häufig  angewendet  werden  müssen,  als  die 
Körpertemperatur  des  Kranken  wieder  über  eine  gewisse  Grenze 
hinausgeht,  dass  aber  auch  die  Kranken  ohne  w^esentlichen  Nach- 
theil  eine  so  häufige  Anwendung  der  Wärmeentziehung  ertragen. 
Seitdem  ist  die  Kieler  Methode,  oft  freilich  mit  mancherlei  un- 
wesentlichen Veränderungen,  in  zahlreichen  anderen  Krankenhäusern 
in  Anwendung  gezogen  worden,  und  fast  ohne  Ausnahme  waren  die 
Ilesultate  ausserordentlich  günstig;  so  namentlich  in  Basel,  Bremen, 
Erlangen,  Greifswald,  Halle,  Jena,  Leipzig,  München,  Prag,  Würz- 
burg, Zürich  u.  s.  w.  Nur  in  Wien  scheint  man  bis  jetzt  mit  der 
neuen  Methode  nicht  zurecht  zu  kommen.  Auf  dem  Kriegsschau- 
platz und  in  den  Militärspitälern  haben  zahlreiche  Aerzte  die  Me- 
thode bewährt  gefunden,  und  auch  in  der  Privatpraxis  hat  sie  sich 
an  manchen  Orten  bereits  vollständig  eingebürgert. 

In  welcher  Form  die  Wärmeentzichuugeu  vorgenommen  wer- 
den, ist  natürlich  vollkommen  «rleichgültig,  vorausgesetzt,  dass  wirk- 
lich eine  genügende  Menge  von  Wärme  entzogen  wird.  In  letzterer 
Beziehung  wirken  aber  die  einzelnen  Methoden  der  Wärmeent- 
ziehung sehr  verschieden,  und  die  nähere  Untersuchung  zeigt,  dass 
nicht  immer  diejenigen  Methoden  am  meisten  leisten,  bei  welchen 
der  Eingriff  der  energischste  zu  sein  scheint.  Im  Allgemeinen  wird 
diejenige  Methode  den  Vorzug  verdienen,  welche  bei  genügender 
Wärmeentziehung  für  den  Kranken  die  geringsten  Unannehmlich- 
keiten mit  sich  bringt. 

Für  erwachsene  Kranke  sind  am  meisten  zu  empfehlen  kalte 
Vollbäder  von  etwa  20'»  C.  (IG'*  R.)  oder  noch  niedrigerer  Tem- 
peratur. Bei  dem  gleichen  Kranken  kann  für  mehrere  auf  einander 
folgende  Bäder  das  gleiche  Wasser  benutzt  werden ;  die  Badewanne 
bleibt  in  der  Zwischenzeit  gefüllt  stehen,  und  die  Temperatur  des 
Wassers,    die  annähernd   der  des  Zimmers  entsi>richt,  wird  für  das 
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folgende  Bad  uiclit  weiter  geändert.  Die  Dauer  des  Bades  beträgt 
in  der  Regel  10  Minuten.  Eine  wesentlich  längere  Dauer  ist  für 
den  Krauken  meist  sehr  unangenehm  und  konnte  möglicherweise 
auch  nachtheilige  Folgen  haben.  Wenn  schwache  Kranke  durch 
das  Bad  sehr  angegriffen  werden,  nachher  noch  lange  frieren  oder 
coUabiren,  so  ist  es  zweckmässig,  die  Dauer  auf  7  oder  auf  5  Mi- 
nuten zu  beschränken.  Ein  solches  abgekürztes  Bad  wirkt  immer 
noch  viel  mehr  als  ein  weit  länger  dauerndes  laues  Bad.  Unmittel- 
bar nach  dem  Bade  muss  der  Kranke  Ruhe  haben ;  er  wird  deshalb 
unabgetrocknet  in  ein  trocknes  Tuch  gewickelt,  ins  Bett  gelegt, 
welches  namentlich  am  Fussende  etwas  erwärmt  sein  darf,  leicht 
zugedeckt,  erhält  ein  Glas  Wein  und  wird  erst  nach  Ablauf  einiger 
Zeit  mit  dem  Hemd  bekleidet.  Bei  sehr  schwachen  Kranken  kann 
man  auch  mit  Bädern  von  höherer  Temperatur  (24 <*  C.  =  20^  R.) 
beginnen,  die  aber  freilich  einen  beträchtlich  geringeren  Effect  haben ; 
namentlich  aber  empfehlen  sich  für  solche  Fälle,  wenn  die  äusseren 
Verhältnisse  es  erlauben,  die  von  Ziemssen  angegebenen  allmäh- 
lich abgekühlten  Bäder,  bei  denen  man  mit  etwa  35^  C.  (-=•  28"  R.) 
beginnt  und  während  der  Dauer  des  Bades  ilurch  langsames  Zu- 
lassen von  kaltem  Wasser  die  Temperatur  allmählich  bis  auf  etwa 
22<'  C.  (18"  R.)  oder  noch  tiefer  herunterbringt;  diese  Bäder  milsseu 
eine  längere  Dauer  haben. 

In  der  Regel  lasse  ich  bei  einigermassen  schweren  Fällen  alle 
2  Stunden  bei  Tage  und  bei  Nacht  eine  Temperaturbestimmung 
machen.  So  oft  die  Temperatur  im  Rectum  39, "5  oder  in  der  Ach- 
selhöhle 39"  erreicht,  wird  ein  kaltes  Bad  genommen.  Es  ist  aber 
selbstverständlich,  dass  man  auch  in  dieser  Beziehung  individuali- 
sireu  muss.  Bei  Kindern  oder  bei  Personen,  denen  mit  Grund  eine 
grössere  Resistenz  gegen  die  Temperatursteigerung  zugeschrieben 
werden  kann,  darf  man  die  Temperatur,  bei  der  gebadet  werden 
soll ,  etwas  höher  setzen,  selbst  auf  40,"(>  im  Rectum  oder  39,"5  in 
der  Achselhöhle.  Bei  Individuen  mit  voraussichtlich  geringerer 
Resistenz  thut  man  wohl,  auch  schon  bei  etwas  niedrigerer  Tempe- 
ratur baden  zu  lassen  und  je  nach  Umständen  das  Bad  etwsti»  we- 
niger lange  dauernd  oder  weniger  kalt  oder  endlich  in  der  Form 
der  Ziemssen 'sehen  Bäder  anzuwenden. 

Vor  Allem  ist  es  wichtig  für  den  Arzt,  sich  von  der  Illusion 
frei  zu  machen,  dass  man  mit  einem  einzelnen  oder  mit  weui- 
gen  Bädern  etwas  Wesentliches  erreichen  könne.  Schon  mancher 
Arzt,  der  mit  dieser  Vorstellung  an  die  Anwendung  der  Wärmeent- 
ziehungen heranging,  ist  von  der  Fortsetzung  derselben  dadurch  ab- 
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geschreckt  worden,  ditss  er  die  Wirkung^viel  geringer  fand,  als  er 
erwartet  hatte.  Das  Innere  des  Kr>rper8  wird,  wenn  die  Krankheit 
hartnäckig  ist,  durch  das  einzelne  Bad  nur  wenig  und  nur  vorttlier- 
geheud  abgekühlt.  Einei*seits  bewirkt  die  Gefässcontraction ,  dass 
die  i>eripherischen  Schichten  des  Körpers  noch  mehr  wie  sonst  als 
schlechte  Wärmeleiter  wirken,  und  dies  um  so  mehr,  je  dicker  sie 
sind,  je  entwickelter  der  P.inniculus  adiposus  des  Individuums  ist; 
und  andererseits  wird  während  der  Einwirkung  der  Wärmeentziehung 
durch  eine  Steigerung  der  Wärmeproduction  der  Effect  derselben  zum 
Thcil  compensirt.  Gegen  Ende  des  Bades  ist  deshalb  zuweilen  die 
Temperatur  im  Inneren  des  Körpers,  z.  B.  im  Rectum,  nicht  nie- 
dri^rer  als  vorher,  und  erst  einige  Zeit  nachher,  wenn  die  Steigerung 
der  Wärmei)roducti()n  aufhört  und  die  Temperatur  der  abgektthlten 
peripherischen  Schichten  mit  der  des  Inneren  zur  Ausgleichung 
kommt,  findet  auch  im  Innern  ein  stärkeres  Sinken  der  Terai)eratur 
statt.  Bei  leichten  Fällen  und  bei  anderen  in  der  späteren  Zeit 
der  Krankheit  hält  dieser  Effect  oft  viele  Stunden  lang  an;  bei 
schweren  Fällen  ist  dagegen  nach  Ablauf  von  zwei  Stunden  schoa 
wieder  annähernd  d?e  frühere  Temperatur  erreicht,  und  es  ist  eine 
Wiederholung  des  Bades  erforderlich.  Somit  ist  der  Effect  eines 
Bades  und  namentlich  die  Dauer  dieses  Effectes  im  gewissen  Sinne 
ein  Maass  für  die  Hartnäckigkeit  des  Fiebers  und  als 
solches  von  hervorragender  prognostischer  Bedeutung.  In  recht 
schweren  Fällen  ist  es  nOthig,  die  Bäder  alle  zwei  Stunden  zu 
wiederholen,  so  dass  auf  24  Stunden  regelmässig  12  Bäder  kommen, 
l^ei  einzelnen  Kranken  des  Baseler  Spitalcs  hat  die  Gesammtzahl 
der  Bäder,  welche  im  Verlauf  der  Krankheit  erforderlieh  waren, 
mehr  als  200  betragen.  Es  waren  dies  ungewöhnlich  hartnäckige 
Fälle,  bei  denen  ohne  Zweifel  das  intensive  Fieber  den  Tod  herbei- 
geführt hätte,  wenn  eine  weniger  eingreifende  Behandlung  angewen- 
det worden  wäre.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  man,  besouders 
wenn  zugleich  antipyretische  Medicamente  angewendet  werden ,  mit 
durchschnittlich  4  bis  S  Bädern  |)ro  die  und  mit  40  bis  <)0  Bädern 
im  Ganzen  ausreichen.  Besonders  betonen  möchte  ich  noch,  dass 
bei  schweren  Fällen  für  eine  wirksame  Behandlung  dringend  iioth- 
wendig  ist,  auch  während  der  Nacht  die  Bäder  anzuwenden,  so 
oft  die  Höhe  der  Temi)eratur  die  Indication  dafür  gibt. 

Bei  Kindern*),  deren  Kör])eroberfläche  im  Vergleich  zum  Kör- 


*)  Vgl.  ü.  Mayer,   Uober  die  Anwendung  der  antipyretischen  Methode  bei 
üebeihafteu  Krankheiten  der  Kinder. 
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pervolumen  grösser  ist,  kann  man  die  Bäder  etwas  weniger  kühl 
oder  von  etwas  kürzerer  Dauer  nehmen,  ohne  den  Effect  zu  beein- 
trächtigen; auch  empfehlen  sich  für  dieselben  die  allmählich  abge- 
kühlten Bäder.  Andrerseits  wird  man  bei  fetten  Individuen  die 
Bäder  kälter  und  von  längerer  Dauer  anwenden  als  bei  mageren. 

Für  die  meisten  Kranken  sind  die  kalten  Bäder  recht  unange- 
nehm, und  es  gehurt  nicht  selten  einige  Ueherredung  von  Seiten  des 
Arztes  und  einige  Autorität  dazu,  um  sie  dazu  zu  bringen,  sich  den- 
selben so  häufig  als  nöthig  zu  unterwerfen.  Aber  auch  in  der 
Privatpraxis  überzeugen  sich  die  Kranken  und  ihre  Angehörigen  so 
schnell  von  der  günstigen  Wirkung  der  Wärmeentziehungen,  dass 
nach  mehrmaliger  Anwendung  derselben  gewöhnlich  keinerlei  Wider- 
stand mehr  entgegengesetzt  wird.  Es  ist  mir  sogar  häufig  vorge- 
kommen, dass  Kranke  in  späterem  Stadium,  bei  denen  die  Höhe 
der  Temperatur  nicht  mehr  ausreichte,  um  ein  kaltes  Bad  streng 
tXL  indiciren,  um  die  Erlaubniss  baten,  ein  kaltes  Bad  zu  nehmen, 
weil  sie  sich  noch  immer  etwas  heiss  fühlten;  ich  habe  solches 
unbedenklich  gestattet,  so  lange  die  Temperatur  des  Rectum  38,5 
oder  mehr  betrug;  bei  niedrigerer  Temperatur  habe  ich  höchstens 
ein  ganz  kui*z  dauerndes  Bad  oder  eine  kalte  Abwaschung  erlaubt. 

Bei  1960  kalten  Bädern  bei  Typhuskranken,  deren  Effect  Leich- 
tenstern  beobachtete,  war  3S0  mal  schon  2  Stunden  nach  dem  Bade 
die  Körpertemperatur  wieder  eben  so  hoch  oder  höher  als  vor  dem  Bade. 

Der  Unterschied  in  Be/iig  auf  die  Wirkung  der  Abkühlung 
bei  1  ei  eilten  und  seh  weren  Kran  khei  tsfällen  f>eht  sehr  deut- 
lich liervor  aus  den  UntersucJnmgen  von  Ziemssen  und  Im m er- 
mann. Dieselben  fanden  bei  leichteren  Fällen  sowohl  die  Grösse  der 
Temperaturen»iedrigung  als  auch  die  Dauer  derselben  viel  beträcht- 
licher als  bei  schweren  Fällen.  Es  ergab  sich  ferner,  dass  in  den 
späteren  Stadien  der  Krankheit  sowohl  die  (Grösse  als  die  Dauer  der 
Teniperaturemiedrigung  eine  bedeutendere  wird,  und  dass  diese  Zu- 
nahme des  Effects  bei  schweren  Fällen  später  sich  bemerklich  maclit 
als  bei  leichten.  Leiclitenste  rn  fand  ebenfalls  die  auf  das  Bad 
folgende  Temperaturabnahme  in  der  vierten  Krankheitswoche  durch- 
schnittlich grösser  als  in  der  zweiten  und  dritten. 

Auch  die  Tageszeit  ist  von  Einfluss  auf  den  Effect  einer  Wärrae- 
entziehung.  Ziemssen  und  Immermann  fanden,  dass  die  stärkste 
Erniedrigung  der  Körpertemperatur  durchschnittlich  bewirkt  wird  durch 
die  Bilder,  welche  gegen  7  Uhr  Abends  gegeben  werden,  also  zu  der 
Zeit,  wenn  das  durchschnittliche  Maximum  der  Tagesschwankung  ge- 
rade überschritten  ist  und  eine  Tendenz  zum  Sinken  der  Temperatur 
beginnt.*)   Nächstdem  besteht  die  grösste  Opportunität  für  die  Anwen- 


*)  Vgl.  auch  Immermann,  Zur  Theorie  der Tagesschwankangen  im  Fieber 
des  AbdominaltyphuB.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin.  Bd.  YI.  1869.  S.  561  ff. 
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(luiig  der  Bäder  ia  den  frühen  Morgenstunden  zwidchen  5  und  S  Uhr 
und  b:ild  naeli  Mittag  zwischen  !   und  2  Thr. 

Bei  Weibern  ist  nach  den  Unterrtuehungen  von  Leicht enstern 
der  Ktfect  einer  Wärmeentziehung  sowohl  in  Bezug  auf  Grösse  aU 
Dauer  der  Temperaturerniedrigung  durchschnittlich  weniger  bedeutend 
als  bei  Männeni,  was  der  genannte  Autor  wohl  mit  Recht  dem  btfi 
Weibern  im  Allgemeinen  stärker  entwickelten  Panniculus  adiposns 
zuschreilit. 

Kalte  U eb er j,^i essungen  haben,  wie  die  directe  ealorimetri- 
sche  Untersuchung  ergibt,  eine  weit  geringere  Wirkung  als  kalte 
Bilder  von  gleicher  T'eniperatur  und  Dauer,  sind  aber  für  den  Kranken 
viel  unangenehmer.  Sie  würden  daher  nur  dann  zu  empfehlen  sein, 
wenn  die  äusseren  Verhältnisse  jede  andere  Art  von  wirksamer 
Wänneentziehuug  unmöglich  machten,  oder  wenn  man  weniger  eine 
abkühlende  Wirkung,  als  vielmehr  eine  heftige  Erregung  der  psycbi- 
si'hcn  Functionen  oder  der  Respiration  beabsichtigte. 

Kalte  Ein  Wickelungen  werden  selbst  von  den  schwächsten 
Kranken  meist  gut  ertragen ,  besonders  wenn  man  die  Fllsse  und 
Unterschenkel  frei  lässt.  Eine  Reihe  von  vier  aufeinanderfolgenden 
Einwickelungen  von  je  10  bis  20  Minuten  Dauer  hat  ungefähr  den 
gleichen  abkühlenden  Efiect,  wie  ein  kaltes  Bad  von  10  Minuten 
Dauer.  Besondei*»  bei  Kindern  können  sie  vollständig  die  Bäder 
ersetzen. 

Kalte  Abwaschungen,  selbst  mit  Eiswasscr,  scheinen  nur 
eine  geringe  abkühlende  Wirkung  zu  haben,  die  aber  durch  häutige 
Wiederholung  vielleicht  wohl  zu  einiger  Bedeutung  gesteigert  werden 
kann.     Als  Ersatz  für  die  Bäder  können  sie  nicht  dienen. 

Locale  Wärmeentziehungen  durch  kalte  Umschläge,  Eis- 
blasen u.  dgl.  haben  auf  die  allgemeine  Körpertemperatur  keinen 
bemerkenswertheu  Einfluss.  Dagegen  ist  die  locale  Wirkung  der 
ijisblasen  oft  von  grosser  Bedeutung,  indem  wir  durch  lange  fort- 
gesetzte Anwendung  derselben  auf  die  Herzgegend  oiler  auf  den 
Kopf  im  Stande  sind  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  eine  locale  Tem- 
peraturerniedrigung zu  erzielen  und  dadurch  die  betreffenden  Orgaue' 
cinigermasscn  vor  der  zerstörenden  Einwirkung  der  Temperatur- 
steigerung zu  schützen. 

Uiegcl*)  hat  auch,  wenn  er  zwei  Kisbhisen  auf  Bauch  und  Brust 
legte,  die  Körpertemperatur  beträchtlich  sinken  sehen  und  empfiehlt 
deshalb  die?»«  Methode  als  weniger  eingreifend  statt  der  kaiton  Bäder. 
Ich  halte  es  wohl  für  denkbar,  dass  bei  Fällen  mit  besonders  geringer 


♦)  Ueber  Hydrotherapie  und  locale  Warmeentziehungeu.    Deutsches  ArcbiT 
für  klin.  Medicin.   Bd.  X.    lbT2.  S.  öl5ff. 
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Hartnäckigkeit  des  Fiebers  dadurch  ein  solcher  Eflfect  erzielt  werden 
könne ;  bei  nur  einigermassen  schweren  FJlllen  habe  ieli  eben  so  wenig 
wie  andere  Beobachter  von  der  andauernden  P^inwirkung  von  zwei 
und  selbst  drei  Eisblasen  jemals  eine  wesentliche  Krniedrigung  der 
Körpertemperatur  beobachtet. 

Dagegen  kann,  wie  L e  u  b  c  *)  gezeigt  hat,  durch  Anwenduug  von  Kis 
eine  Erniedrigung  der  Körpertemperatur  erreicht  werden,  wenn  man 
die  Kranken  in  möglichst  grosser  Ausdehnung  auf  grosse  Kissen  lagert, 
die  mit  einer  Kältemischung  aus  Vau  und  Kochsalz  gefüllt  sind,  deren 
Temperatur  etwa  minus  10^»  0.  beträgt. 

Durch  kaltes  Getränk,  durch  verschlucktes  Eis,  durch  kalte 
Klystiere  n.  dgl.  wird  die  Körpertemperatur  herabgesetzt,  und  zwar 
um  ungefähr  so -viel,  als  der  zur  Erwärmung  des  Eingeführten  er- 
forderlichen Wärmequantität  entspricht.  Wenn  .auch  der  allgemeine 
Effect  solcher  Wärmeentziehungen,  falls  man  nicht  übermässig  grosse 
Quantitäten  einführen  will,  nicht  sehr  bedeutend  ist,  so  haben  sie 
doch  den  Vorzug,  dass  eine  regulatorische  Steigerung  der  Wärme- 
production,  wie  bei  den  Abkühlungen  der  äusseren  Haut,  hei  diesen 
inneren  Wärmeentziehungen  nicht  stattfindet.  Eine  häufige  Wieder- 
holung derselben,  so  weit  sie  dem  Kranken  nicht  lästig  sind,  ist 
deshalb  dringend  zu  empfehlen. 

Eine  Contraindication  gegen  die  Anwendung  der  kalten 
Bäder  besteht  in  Darmblutungen.  Es  ist  möglich,  dass  dabei 
die  durch  die  Wärmeentziehung  bewirkte  Fluxion  zu  den  inneren 
Organen  die  Neigung  zu  Blutungen  steigern  kann;  und  jedenfalls  ist 
die  mit  der  Anwendung  eines  Bades  verbundene  aetive  oder  passive 
Körperbewegung  von  Nachtheil.  Das  Letztere  gilt  selbstverständlich 
in  noch  höherem  Maasse  bei  Darm j)erf()ration.  Ich  habe  bisher, 
sobald  eine  wenn  auch  nur  geringfügige  Darmblutung  auftrat,  die 
Bäder  vollständig  ausgesetzt.  —  Die  Menstruation  gilt  nur  dann 
als  Contraindication,  wenn  gar  keine  Oefahr  im  Verzuge  ist;  wo 
dagegen  das  Fieber  bedeutend  ist  und  nicht  sofort  durch  andere 
Mittel  genügend  vermindert  werden  kann,  werden  die  Bäder  fort- 
gesetzt. —  Pneumonien,  Hypostasen  u.  dgl.  bilden  keine  Contrain- 
dication; die  Hypostasen  verschwinden  unter  Umständen  unter  der 
Einwirkung  der  Bäder.  —  Eine  wichtige  Contraindication  besteht 
dagegen  in  dem  Vorhandensein  eines  sehr  hohen  Grades  von  Herz- 
schwäche. Wenn  die  Circulation  so  herabgesetzt  ist,  dass  die  peri- 
pherischen Theile  kalt  sind,  während  im  Innern  sehr  hohe  Tem- 
peratur fortbesteht,  so  ist  gar  keine  Hoffnung  vorhanden,  dass  eine 

*)  Ueber  die  Abkühlung  fieberhafter  Kranker  durch  Eiskissen.  Ibidem. 
Bd.  Vin.    1971.  S.  :J55ff. 
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weitere  AbkUhluug  der  Oberfläche  einen  wesentlichen  Einfluss  auf 
die  Temperatur  der  inneren  Theile  haben  werde;  vielmehr  ist  za 
fürchten,  das8  durch  die  Abkühlung  die  peripherische  Circulation 
noch  mehr  beeintrjlchtigt  werde.  Bei  weniger  bedeutenden  Graden 
der  Herzschwäche  sind  die  allmählich  abgekühlten  Ziemsse  naschen 
Bäder  vorzugsweise  am  Platze. 

Die  ausserordentliche  Hartnäckigkeit  des  Fiebers  iu  manchen 
Fällen,  die  zuweilen  selbst  durch  die  conse(|uente8te  Anwendung  der 
Bäder  nicht  zu  bezwingen  ist,  ferner  aber  auch  der  Umstand,  da» 
manche  Kranke  eine  hinreichend  häufige  Anwendung  der  Bäder 
nicht  ertragen,  und  dass  in  einzelnen  Fällen  Contraiudicationcn  gegen 
die  Anwendung  derselben  bestehen,  nöthigt  dazu,  auch  noch  andere 
Mittel  anzuwenden,  welche  zur  Herabsetzung  der  KGr|>ertemperatar 
beitragen  können.  Unter  den  dazu  p<issenden  Medicanienteu  sind 
hauptsächlich  zu  nennen  das  Chinin,  die  Digitalis,  das  Veratrin. 

Das  Chinin  wurde  als  Speciiicum  schon  sehr  häufig  empfohlen^ 
aber  immer  bald  als  unwirksam  erkannt  und  wieder  aufgegeben. 
Als  Antipyrcticum  \\m\  in  i)assenden  Dosen  ist  es  zuerst  von  W. 
Vt>gt*)  und  dann  später  von  A.  Wachsmuth**)  beim  Abdominal- 
typhus angewendet  worden.  Ich  selbst  habe  seit  dem  Jahre  1S58 
das  Chinin  als  Autipyreticuni  gebraucht;  aber  erst  seit  den  Mit- 
theilungen von  Vogt  wagte  ich  so  grosse  Dosen  des  Mittels  anzu- 
wenden, wie  sie  zum  Zweck  einer  starken  antipyretischen  Wirkung 
nuthig  sind.  Seitdem  habe  ich  kaum  einen  schweren  Typhusfall 
ohne  Chinin  behandelt.***) 

Beim  Erwachsenen  wende  ich  in  der  Regel  1 '  2  bis  3  Gramm 
Chinin,  sulfuric.  oder  auch  Chinin,  muriatic.  au  (ich  finde  in  der 
Wirkung  beider  Salze  bei  äquivalenten  Dosen  keinen  Unterschied). 
Diese  Gesammtdosis  muss  aber  nothwendig  im  Verlauf 
einer  halben  oder  höchstens  einer  ganzen  Stunde  ver- 
braucht werden.  Gewöhnlich  lasse  ich  alle  10  Min.  ein  Pulver  von 
li  Grm.  nehmen,  bis  die  ganze  verordnete  Menge  verbraucht  ist. 
Unter  Umständen  ist  es  zweckmässiger,  das  Mittel  in  Lösung  mit 
Säure  zu  verbrauchen;  doch  pflegt  die  Wirkung  bei  Anwendung  des 


*)  Uobor  die  fiebern nt(?rdriickcndo  Heilmethode  (Methodusantipyreticai  und 
ihre  Anwendung?  bei  acuten  Krankheiten  überliaupt.  Schweizerische  Monatsschrift 
für  praktische  Medicin.  I**f>l).  Mai -Juli. 

*♦)  Typhus  ohne  Fieber?    Archiv  der  Heilkunde.  l**ti;<.  S.  55ff. 
♦♦♦)  Ueber  die  antipyretische  Wirkung  des   Chinin.    Deutsches   Archiv    far 
klin.  Medicin.   Bd.  III.    ISO".    S.  *2:iff. 
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Pulvers  eben  so  voUatändig  zu  sein.    Dagegen  darf  man  nicht  auf 
eine  volle  Wirkung  rechnen,  wenn  man  (lie  Dosis  auf  längere  Zeit 
vertheilt.    Da   das  Chinin    relativ   selmcU    durch    den    Hai-n    aus- 
geschieden  wird*),   si>  kommt   hei   getheiltcn    Ddscii    niemals    die 
genügende  Menge  gleichzeitig  zur  \yirkuiig.     Und  selbst  wenn  man 
eine  viel  grössere  Monge  auf  einen  halben  oder  ganzen  Tag  ver- 
theilt,   bemerkt   man   oft   kaum    einen    deutlichen   EinHuss   auf   die 
Kürpertemperatur.    Dagegen  lasse  ich  die  Dosis  niemals  vor  Ablauf 
von  24  Stunden  und  in  der  Regel  erst  nach  4S  Stunden  wiederholen. 
Eine  solche  volle  Douis  Chinin  hewiikt  bei  den  Kranken  in  der 
Regel   starkes   Ohrensausen   und   gewühntich  auch  Schwerhörigkeit; 
in  den  Fillleu,   in  welchen   beide  Erscheinungen  schon  voi-her  vor- 
banden   waren,  nehmen   sie   au    Intensität  zu.    Ausserdem   kommt 
es   bei   sehr  grossen  Gaben  au   einem   rausclulhnlieheu  Zustand  mit 
Unsicherheit   der  Bewegungen,   SchwSche  und  Zitteni  der  Extremi- 
täten, nnd  dabei  besteht  zuweilen  ein  bedeutendes  GefflhI  von  Un- 
behagen.    Diese  letKteren  Erscheinuugen  pflegen  hei  Fielicrk ranken 
viel  weniger  deutlich  zu  sein  als  bei  Gesunden.     Dabei  geht  die 
Körpertemperatur  beträchtlich  herab,  zuweilen  bis  zur  Normaltem- 
peratur, und  bald  darauf  beginnt  gewöhnlich  auch  die  Piilsfretiuenz 
zn  sinken  nnd  alle  anderen  von  der  Temperatursleigening  abhängigen 
Störungen    abzunehmen.      Die   .\bnahmc    der    Temperatur    beginnt 
gewöhnlich  einige  Stunden  nach  der  Einverleibung  des  Mittels,  und 
noch  etwa  (>  bis  12  Stunden  ist  das  Minimum  erreicht;  dann  beginnt 
die  Temperatur  allmählich  wieder  zu  steigen;  aber  im  Durchschnitt 
ist  sie  noch  am  zweiten  Tage  nachher  um  ein  Merkliches  niedriger. 
Noch  immer  gibt  es  Aerzte,  wi'lchn  vor  der  Anwendung  der  grossen 
Üo^eii  Chinin  eine  gi'wi.sse  Scheu  hüben.    Wo  eine  Dosiü  von  2  (irainni 
iiidleirt  ^eiu  würde,    etitschlieHAen    «ic    sie.li    hdehstcns    eine  Domo  von 
1  (iramni  »nzuweiiden,   und  sio  meinen  dtinn  oft,  die  VersäumniMS  lia- 
durcli  gilt    zu  milchen,    linnn    sie    diese  ÜtmiA  üftec,    »lle  Tage  einnml 
oder  zweimal  wic-derliulen.     Bei  solchem  Verfahren  darf  iiiuii  eine  ge- 
utlgeiidc  Wirkung    nicht    iTwarteii.     leli    liube    das  Chinin    in  gi-osscn 
Uoseii    bisher    bei    mehr    als    l.'iOu    rypliiiskninke«    angewendet    und 
HUHSerdeui    hei  Iliinderten  von  Pneumonien  nnd   anderen    Krnnlclieiten. 
Die  ZbM  der  RinzeldiiHen  von  einem  .Serupoi  bin  3  Gramm,  welche  ich 
in  der  iSpitnl-  und  der  {'rivatprnxiit-verodiiet  habe,  mag  siuh  auf  «twa 
Mmiui)  beluufen.     lud  nicht    ein   eiuzigeit  Mal   habe   ich   irgend  einen 
dautiniden    Nachtheil    aiiftreleii    stehen,    den    nuin    berechtigt   scheinen 
könnte,  der  Wirkiuig  de«  Cliinin  zuzuKchreiben.    Il^inzelne  andere  Aerzte, 
wie  7..  II.  Jllrgensen,  haben  »elbst  die  Uo^is  von  3  (iraram,  die  1'llr 

'I  Vgl.  II.  Thttu,   lieber  den  xcitlicben -Werth  der  Ausscheidungsgrösae  des 
Chinin  bei  Gesunden  und  fieberhaft  Kranken.   Ibidem.   Bd.  V.    1>ij!).   S.  5i*:>tl'. 
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mich  bibher  das  Maximum  war,  unter  Umätänden  noch  QberscbritteDi 
ohne  davon  nachtheilige  Folgen  zu  beobachten.  Immerhin  ist  bei  der 
Anwendung  des  Chinin  in  grossen  Dosen  die  gleiche  Vorsicht  geboten, 
wie  bei  der  Anwendung  jedes  anderen  wirksamen  Mittels.  Auch  das 
MeHser  des  <.'hirurp:en  kann  in  der  Hand  des  Stümpers  Unheil  anrich- 
ten. Wenn  man  die,  Individualität  des  Kranken  und  der  Krankheit 
noch  nielit  genügend  kennt,  und  wenn  auch  keine  Gefahr  im  Verzuge 
ist,  so  ist  es  zweckmässig,  zuerst  eine  kleinere  Dosis,  etwa  t  V^  Gramm 
anzuwenden;  erweist  sieh  diese  als  ungenügend,  so  nimmt  man  das 
nächste  Mal  eine  grössere  Dosis. 

Häutig  hat  man  auch  schon  das  Chinin  für  tiuwirksam  erklären 
wollen,  weil  die  Temperatur  des  Kranken,  wenn  sie  auch  bald  nach 
der  Anwendung  beträchtlich  sinkt ,  doch  später  wieder  annähernd  anf 
die  frühere  Höhe  steigt.  Kin  solcher  Kinwand  ist  natürlich  nur  fllr 
den  gültig,  der  von  dem  Chinin  entweder  eine  specifische  coupirende 
Wirkung  oder  ein  Wunder  erwartet.  Der  Arzt  hat  eben  hier  wie  auch 
sonst  mit  den  thatsädilichen  Wirkungen  der  Mittel  zu  rechnen;  nut 
Illusionen  und  tVonimen  Wünschen  wird  dem  Kranken  nicht    geholfen. 

Die  J^ekannte  Thatsaehc,  dass  ein  heftiges  Fieber,  welches  zeit- 
weise vollständige  Intcnnissionen  macht,  viel  weniger  gefährlich  ist 
als  ein  selbst  weniger  heftiges  Fieber,  welches  continuirlich  ist  oder 
nur  schwache  Remissionen  zeigt,  muss  dazu  führen,  bei  der  Anwen- 
dung der  antipyretischen  Medicamente  immer  die  Erzielung  mög- 
lichst vollständiger  Tntermissionen  zu  erstreben.  Ich  be- 
trachte die  W^irkung  einer  Chinindosis  nur  dann  als  vollkommen 
genügend,  wenn  durch  dieselbe  die  Temperatur  bis  annähernd  zur 
Norm,  also  mindestens  bis  auf  38 ••  im  Rectum  heruntergebracht 
worden  ist.  Ist  dies  im  einzelnen  Fall  durch  die  erste  Dosis  nicht 
gelungen,  so  wird  das  nächste  Mal  eine  stärkere  Dosis  gegeben. 
Wäre  dagegen,  was  auch  nicht  selten  vorkommt,  auf  die  erste  Dosis 
die  Temperatur  bis  auf  37  ^  oder  weniger  herabgegangen,  so  ist  das 
nächste  Mal  die  Dosis  etwas  kleiner  zu  nehmen.  Es  ist  dies  die 
einfachste  Art  zu  individualisiren  und  die  Grösse  der  Dosis  dem 
einzelnen  Fall  anzupassen.  Zu  berücksichtigen  ist  dabei,  dass  in 
der  späteren  Zeit  der  Krankheit  die  Temperaturabnahme  bei  gleicher 
Dosis  eine  grössere  zu  sein  pflegt  als  in  der  zweiten  Woche. 

Eine  solclie  vollständige  Intermission  wird  leichter  erreicht, 
wenn  man  das  Chinin  am  Abend  verabreicht,  wenn  also  die 
normale  Morgenremission  mit  dem  Eftect  der  Cliininwirkung  zu- 
sammentrifi't.  Und  diese  Anwendungsweise  ist  für  den  Kranken 
von  grösserem  Vortlieil,  als  wenn  man  das  Chinin  am  Morgen  geben 
und  dadurch  zwar  die  Ahendexacerbation  beschränken,  aber  doch 
keine  v«)ll8tändige  Intermission  erreichen  würde. 
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In  der  Periode  der  Krankheit,  wenn  das  Fieber  schon  spontan 
sehr  starke  Remissionen  oder  selbst  vollständige  Intermissionen 
macht,  ist  das  Chinin  viel  weniger  indicirt  als  zur  Zeit  der  Con- 
tinua  oder  Subcontinua.  Seine  günstige  Wirkung  beruht  wesentlich 
darauf,  dass  es  eine  wenn  auch  vorübergehende  Intermission  des 
Fiebers  macht;  wo  solche  schon  spontan  auftreten,  liegt  gerade  diese 
Indieation  nicht  vor.  Und  endlich  ist  auch  seine  Wirkung  *gegen 
vorübergehende  Exacerbationen  des  Fiebers  eine  viel  weniger  sichere. 

Ein  wesentlicher  Vortheil  bei  der  Anwendung  des  Chinin  be- 
steht auch  darin,  dass  dabei  die  kalten  Bilder  weniger  häufig 
nöthig  sind;  und  bei  Kranken,  welche  ungern  baden,  ist  es  schon 
von  grosser  Bedeutung,  dass  man  zeitweise  während  eines  ganzen 
Tages  die  Bäder  aussetzen  und  viel  früher  mit  denselben  ganz  auf- 
hören kann.  Auch  wenn  wegen  Darmblutungen  oder  wegen  an- 
derer Umstände  die  Anwendung  der  Bäder  unterbrochen  werden 
muss,  kann  gewöhnlich  noch  das  Chinin  angewendet  werden ;  wenn 
Darmblutungen  vorgekommen  sind,  pflege  ich  das  Chinin  mn  Lösung 
mit  Ziisatz  von  Tinct.  Opii  zu  geben.  Endlich  ist  das  Chinin  zu- 
weilen in  augenscheinlichster  Weise  lebensrettend  bei  Kranken, 
welche  bereits  höhere  Grade  von  Herzschwäche  zeigen,  und  bei 
denen  deshalb  die  Bäder  entweder  contraindicirt  oder  nicht  mehr 
von  genügender  Wirkung  sind.  Wiederholt  habe  ich  in  Folge  von 
Chininremission  Kranke  sich  erholen  sehen,  bei  denen  die  Pulsfre- 
quenz bereits  excessiv  und  die  Peripherie  des  Körpers  kühl  war; 
dabei  zeigte  zuweilen  der  weitere  Verlauf,  dass  das  Fieber  gar 
nicht  besonders  hartnäckig  war,  und  dass  die  dringende  Lebensge- 
fahr nur  deshalb  zu  Stande  gekommen  war,  weil  man  bisher  gegen 
dasselbe  gar  nichts  angewendet  hatte.  —  Ueberhaupt,  so  hoch  ich 
den  Werth  der  Kaltwasserbehandlung  anschlage,  und  so  entschieden 
ich  es  für  ein  Unrecht  halten  würde,  einen  schweren  Fall  von  Ah- 
domiualtyphus ,  bei  dem  keine  besonderen  Contraindicationen  vor- 
handen sind,  ohne  energische  Wänmeentzichungen  zu  behandeln,  — 
wenn  ich  vor  der  schlimmen  Alternative  stände,  entweder  nur 
Wärmeentziehungen  oder  nur  Chinin  anwenden  zu  dürfen,  so  würde 
ich  für  die  meisten  Fälle  das  letztere  wählen. 

Der  zuweilen  bestehende  Widerwille  der  Kranken,  so  wie  auch 
der  Umstand,  dass  auf  die  Darreichung  des  Chinin  zuweilen  Er- 
brechen erfolgt,  können  in  einzelnen  Fällen  eine  andere  Applications- 
weise  des  Mittels  wünschenswerth  machen.  Versuche  mit  subcu- 
tanen Injcctionen  ergaben,  das«  der  kleinen  Dosis,  die  auf  diesem 
Wege  einverleibt  werden  kann,  auch  eine  nur  unbedeutende  Wir- 
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kling  entspricht.  Dagegen  ist  bei  der  Anwendung  in  Form  von 
Kly  stieren,  wozu  man  die  Losung  unter  Zusatz  von  etwas  Opium- 
tinctur  verwendet,  die  Wirkung  nur  wenig  geringer  als  bei  der  Ein- 
verleibung durch  den  Magen. 

Auch  bei  Kindern  hat  das  Chinin  eine  eben  so  günstige 
Wirkung  als  bei  Erwachseneu.  Um  eine  genügende  antipvretiscLe 
Wirk\nig  zu  erhalten,  ist  nach  Hagen b ach*)  für  Kinder  unter  2 
Jahren  eine  Dosis  von  0,7  —  1  Grm.,  für  das  Alter  vom  3.  bis  5. 
Jahren  eine  Dosis  von  1  Grm. ,  für  C — 10jährige  1  — P/rGiT»*  und 
für  11 — ir>jährige  P2 — 2  Grm.  erforderlich."  Bei  Anwendung  ge- 
ringerer Dosen  ist  oft  die  Wirkung  unmerklich  oder  zweifelhaft, 
und  Hagenbach  ist  nach  seinen  Erfahrungen  eher  geneigt  die 
Dosen  noch  etwas  zu  steigern. 

In  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  reicht  man  be- 
hufs der  Antipvrese  vollkoniuien  aus  mit  der  Anwendung  von  Bä- 
dern und  von  Chinin  in  passenden  Dosen.  Aber  es  gibt  ein- 
zelne FäKe  —  und  dieselben  scheinen  in  Basel  relativ  häufiger  zu 
sein  alrt  an  den  meisten  andern  Orten  —  bei  welchen  das  Fieber 
eine  solche  Hartnäckigkeit  besitzt,  dass  noch  anderweitige  anti- 
pyretische Mcdicauiente  in  Anwendung  gezogen  werden  müssen. 

Die  Digitalis  wurde  bei  Abdoniinaltvphus  hau|)tsäehlieh  von 
Wunderlich**)  empfohlen  und  ai>äter  von  Thomas,  Ferber 
und  Anderen  angewendet.  Ich  benutze  behufs  der  Antipyrese  daa 
Mittel  nur  in  Substanz,  nämlich  in  Pulver  oder  Pillen,  da  diese 
F»>rm  bei  Weitem  zuverlässiger  ist  als  das  Infusum.  Die  Gesammt- 
dosis  ist  bei  der  Verabreichung  in  Substanz  bekanntlich  beträchtlich 
niedriger  zu  nehmen,  als  wenn  man  das  viel  weniger  wirksame  In- 
fusum verwendet.  Ich  gebe  gewöhnlich  -['a  bis  1 '/>  Grm.,  vertbeilt 
auf  etwa  'My  Stunden.  Bei  besonders  schweren  und  hartnäckigen 
Fällen,  wenn  durch  (Uiinin  allein  eine  genügende  Herabsetzung  der 
Temperatur  nicht  erreicht  wird,  kann  meist  durch  Verbindung  von 
Digitalis  und  Chinin  der  gewünschte  Eftect  erreicht  werden.  Man 
läHSt  7»  ))is  Pj  Grm.  Digitalis  allmählich  im  Laufe  von  24  oder 
:t()  Stunden  verbrauchen  und  gibt  unmittelbar  darauf  eine  volle  Do- 
sis (.^inniu   (2  —  ;^  Grm.).     Ist  es  einmal  gelungen,   auf  diese  Weise 


*)  Heber  die  Anwendung  dos  Chinin  in  den  fieberhaften  Krankheiten  des 
kindlichen  Alters.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  K.  F.  V.  S.  ISlff.  —  Vgl. 
(t.  Mayer,  1.  c 

**)   Ueber  den   Nutzen    der  Digitalisanwendung  beim   ent^rischen   Typhus. 
Archiv  der  Heilkunde.    I>>ü2.   S.  'JTff. 
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eine  vollständige  Intermission  zu  erreichen,  so  gelingt  es  später  ge- 
wöhnlieh auch  durch  Chinin  allein. 

Die  Digitalis  ist  bei  Abdominal typhus  nur  in  den  Fällen  zweck- 
mässig, bei  welchen  noch  kein  bedeutender  Grad  von  Herzschwäche 
besteht,  bei  denen  also  die 'Herzaction  noch  nicht  übermässig  fre- 
quent  oder  wenigstens  noch  ziemlich  kräftig  ist.  Sie  ist,  umgekehrt 
wie  bei  Herzkrankheiten,  um  so  weniger  indicirt,  je  excessiver  die 
Pulsfrequenz  ist.  Die  bevorstehende  Herzparalyse  wird  durch  An- 
wendung der  Digitalis  nicht  verhindert,  sondern  scheint  dadurch 
eher  befördert  zu  werden.  —  Bei  Kranken  mit  noch  kräftiger  Herz- 
action hat  es  keinen  wesentlichen.Nachtheil,  wenn,  was  bei  grossen 
Dosen  zuweilen  geschieht,  es  zum  Erbrechen  kommt;  es  muss  dann 
freilich  das  Mittel  ausgesetzt  werden. 

Das  Veratrin  in  relativ  grossen  Dosen  wurde  behufs  der  An- 
tipyrese  namentlich  von  W.  Vogt  (1.  c.)  angewendet.  Durch  das- 
selbe kann  eine  vollständige  Intermission  oft  noch  erreicht  werden 
in  Fällen,  bei  welchen  dieselbe  durch  Chinin  nicht  zu  erreichen 
war.  Ich  lasse  gewöhnlich  Pillen  nehmen,  von  denen  jede  5  Milli- 
gramm Veratrin  enthält,  und  zwar  alle  Stunden  eine,  bis  starke 
Uebelkeit  oder  Firbrechen  erfolgt.  Gewöhnlich  gentigen  4  bis  6 
Pillen.  Der  Collapsus,  welcher  leicht  auf  das  Erbrechen  bei  dem 
schnellen  Herabgehen  der  Temi)eratur  folgt,  ist  nicht  gefährlich  und 
wird  durch  Wein  oder  andere  Analeptica  gewöhnlich  schnell  beseitigt. 

Bei  den  Fällen  von  Abdoniinaltyphus,  welche  einen  regulären 
Verlauf  nehmen,  und  bei  denen  besondere  Incidentien,  Complica- 
tionen  und  Nachkrankheiten  nicht  vorkommen,  ist  ausser  der  bis- 
her besprochenen  Behandlung  und  der  sf)äter  zu  besprechenden 
diätetischen  keine  weitere  Therai)ie  erforderlich.  Wenn  wir  noch 
einmal  das  Ganze  kurz  zusammenfassen,  so  kann  dies  am  einfach- 
sten geschehen  durch  Skizzirung  der  Behandlung  des  Abdominal- 
typhus, wie  sie  im  Spital  zu  Basel  im  Laufe  der  Zeit  allmählich 
sich  festgestellt  hat,  und  wie  sie  jetzt  auch  in  der  Tülnnger  Klinik 
ausgeführt  wird. 

Wenn  der  Kranke  vor  dem  9.  Tage  der  Krankheit  zur  Auf- 
nahme kommt,  so  wird  zunächst  Kalomel  gegeben,  und  zwar  «re- 
wohnlich  2  bis  4  Dosen  von  je  ^ji  Grm.  im  Verlaufe  von  einiiren 
Stunden,  auf  welche  häufig  am  nächsten  Tage  noch  1  oder  2  Dosen 
folgen.  Von  der  Aufnahme  an  wird  ferner  bei  Tage  und  in  einiger- 
massen  schweren  Fällen  auch  bei  Nacht  alle  2  oder  3  Stunden 
eine  Temperaturbestimmung  gemacht,    und    so  oft  die  Temperatur 

lUndbnch  d.  rtp»c.  ratbolofl^i«»  u.  Thtrapia.    Rd.  II.  ]5 
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der  Acbselhöble  [\9%  die  des  Kectiim  39^,5  erreicht  oder  ttberschrd- 
tet,  ein  Bad  von  20'*  C.  oder  weniger  und  von  10  Minuten» Dauer 
gegeben.  Kranke,  bei  denen  6  oder  mehr  Bäder  in  24  Stunden  er- 
forderlieb sind,  erhalten  gewöhnlich  schon  am  zweiten  Abend  V,i 
bis  2'/^  Grm.  Chinin;  die  Temperaturbe^immungen  und  die  Bader,  sa 
oft  sie  nOtbig  sind,  werden  nicht  unterbrochen.  Erfolgt  g^n 
Morgen  ein  Abfall  der  Temperatur  bis  38^  im  Rectum,  und  hftU 
derselbe  so  lange  an,  dass  während  12  Stunden  oder  länger  kein 
Bad  erforderlich  ist,  so  wird  48  Stunden  nach  der  ersten  Dosis  die 
gleiche  oder  eventuell  eine  kleinere  wiederholt;  war  aber  der  Tem- 
peraturabfall nicht  genügend,  so  wird  als  zweite  Dosis  eine  grössere, 
bis  zu  3  6rm.,  gegeben.  Erweist  sich  diese  als  genügend,  so  wie- 
derholt man  jeden  zweiten  Abend  die  gleiche  oder  auch  eine  klei- 
nere so  lange,  als  die  Ci)ntinuität  des  Fiebers  es  nöthig  erseheinen 
lässt.  —  In  den  sehr  schweren  Fällen,  in  welchen  auch  eine  Dosis 
von  2^2  oder  3  Grm.  sich  nicht  genügend  erwies,  wird  schon  am 
Morgen  nach  der  letzten  Chinindosis  zur  Digitalis  übergegangen  und 
im  Laufe  der  nächsten  36  Stunden  unter  steter  Controlirung  der 
Temperatur  und  des  Pulses  allmählich  -^4  bis  1^2  Grm.  Digitalis  in 
Substanz  verbraucht.  Unmittelbar  darauf,  also  48  Stunden  nach 
der  letzten  Chinindosis,  wird  wieder  eine  solche  von  2^2  oder  3 
Grm.  gegeben.  Fast  immer  geht  dann  bis  zum  folgenden  Morgen 
die  Temperatur  bis  3S'\  zuweilen  auch  bis  unter  37''  herab,  und 
häufig  ist  dann  für  den  ganzen  weitern  Verlauf  der  Krankheit  die 
Hartnäckigkeit  des  Fiebers  so  weit  gebrochen,  dass  man  später  mit 
fortgesetzten  Bädern  und  alle  zwei  Tage  wiederholten  Cbinindosen 
ausreicht;  eventuell  würde  man  die  Combinatiou  von  Digitalis  und 
Chinin  noch  einmal  wiederholen.  Sollte,  was  sehr  selten  vorkommt, 
auch  durch  Digitalis  und  Chinin  keine  genügende  Remission  erzielt 
werden,  so  bleibt  noch  die  Anwendung  des  Veratrin  übrig,  welches 
zuweilen  ausreicht,  um  für  den  späteren  Verlauf  die  Hartnäckigkeit 
des  Fiebers  genügend  zu  vermindern. 

Es  wurde  bereits  erwähnt,  dass  überall,  wo  die  antipyretische 
Behandlung  des  Typhus  mit  der  nöthigen  Consequenz  durchgeführt 
worden  ist,  die  Resultate  ausserordentlich  günstig  sieh  gestaltet 
haben.  Es  ergibt  sich  dies  schon  aus  einer  einfachen  Mortalitäts* 
Statistik. 

Im  Kieler  Spital  waren  in  den  Jahren  1850—61  bei  indifferen- 
ter Behandlung  von  330  Typhuskranken  51  gestorben,  also  15,4 
Procent.  In  den  Jahren  1863—66  dagegen  starben  von  160  in  eon- 
sequenter  Weise  mit  kaltem  Wasser  behandelten  Fällen  nur  5,  also 
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3,1   Procent.     Und  in  späterer  Zeit  scheinen  die  Resultate  dieser 
Behandlung  eher  noch  günstiger  ausgefallen  zu  sein. 

Im  Spital  zu  Basel  war  bis  zum  Jahre  1865  die  Behandlung 
die  gewöhnliche  exspectativ  -  symptomatische  gewesen;  doch  hatte 
man  in  den  letzten  Jahren  angefangen  zuweilen  ein  kaltes  oder 
laues  Bad  zu  geben.  Seit  dem  Jahre  1865  wurden  Bäder  regel- 
mässiger angewendet,  aber  doch  gewöhnlich'  nur  einmal  täglichy 
selten  zweimal.  Daneben  wurde  auch  zum  Zweck  der  Antipyrese 
vom  Chinin  und  der  Digitalis  Gebrauch  gemacht,  aber  noch  nicht 
in  so  energischer  Weise  und  nach  so  festen  Indicationen  wie  in 
späterer  Zeit.  Seit  dem  September  1866  endlich,  nachdem  ich  die 
überzeugenden  Mittheilungen  von  Jürgensen  über  die  Kieler  Re- 
sultate zu  Gesicht  bekommen  hatte,  wurden  die  Bäder  in  allmählich 
zunehmender  Häufigkeit  und  allmählich  auch  etwas  kälter  ange- 
wendet und  daneben  die  antipyretischen  Medicamente  in  zweck- 
mässiger Weise  benutzt,  bis  endlich  seit  dem  Jahre  1868  die  Me- 
thode der  Behandlung  eine  ziemlich  stabile  geworden  ist. 

"*  I.  Bei  indifferenter  Behandlung: 

J»»-«                  tYpSS          gSr«  Mortalität 

1843—1853                   444                   135  30,4  Procent. 

1854-1859                   643                    172  26,7 

1860—1864 m 162 25,7 

1718  469  27,3  Procent. 

II.  Bei  unvollkommener  antipyretischer  Behandlung: 

Eingetretene         davon  iLf^«*„r*i4 

Typhuskranke      gestorben  Mortaütät: 

Anfang  1865  bis  Sept.  1866         982  159  16,2  Procent. 

III.  Bei  consequeuter  antipyretischer  Behandlung: 

Eingetretene        davon  ^r    *  r*^* 

Typhuskranke    gestorben  Mortabtät 

Sept.  1866  bis  Ende  1867  339  33  9,7  Procent. 

1868  181      11       6,1    „ 

1869  186      10       5,4  „ 

1870  139      10       7,2  „ 

1871  123      15      12,2  „ 

1872  153 13 8,5 

iT21  92  8,2  Procent. 

Einer  Mortalität  von  27  Procent  bei  indifferenter  Behandlung 
und  von  16  Procent  bei  unvollkommener  antipyretischer  Behandlung 
steht  somit  eine  Mortalität  von  8  Procent  bei  consequenter  antipy- 
retischer Behandlung  gegenüber.    Die  relativ  hohe  Mortalitätsziffer 
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des  Jabrcs  1871  berulit  zum  grossen  Theil  darauf,  dass  von  den  auf 
schweizerisches  Gebiet  übergetretenen  Soldaten  der  Bourbaki'sehcn 
Armee,  so  weit  sie  in  Basel  internirt  wurden,  die  schwersten  Ty- 
phusfalle  in  das  Spital  transferirt  wurden;  von  diesen  kamen  Ein- 
zelne nahezu  moribund  an,  und  mehrere  starben  in  den  ersten  Tagen 
nach  dem  Eintritt,  wahrend  bei  denen,  welche  überhaupt  noch  einer 
Behandlung  zugänglich  waren,  die  Krankheit  sich  als  keineswegs 
besonders  l)nsartig  erwies. 

Die  bei  der  obigen  Statistik  benutzten  Zahlen  sind  insofern  nicht 
ganz  direct  vergleichbar,  als  vor  dem  Jahre  1S65  der  Begriff  „Ty- 
phus" etwas  enger  genommen  zu  werden  pflegte,  so  dass  namentlich 
manche  leichtere  Ffille  davon  ausgeschlossen  waren.  Es  lassen  sich 
aber,  wie  ich  bei  einer  anderen  Gelegenheit*)  ausgeführt  habe,  die 
Grenzen  des  dadurch  entstehenden  Fehlers  bestimmen,  und  dabei 
ergibt  sich,  dass  derselbe  nur  wenig  ins  Gewicht  fällt.  Uebrigeng 
sind  die  Zahlen  bei  unvollkommener  antipyretischer  Behandlung 
mit  denen  bei  conscciuenter  Antipyrese  direct  vergleichbar,  indem 
seit  dem  Jahre  1S05  die  Bezeichnung  der  Fälle  eine  vollkommen 
glcichmässigo  war;  und  es  ergibt  sich  somit,  dass  durch  consequentere 
Durchführung  der  Antipyrese  die  Mortalität  von  10  Procent  auf  8 
Proceut  herabgesetzt  wurde.  Um  aber  die  Resultate  bei  antipyre- 
tischer Behandlung  mit  denen  ])ei  indifterenter  Behandlung  vergleich- 
bar zu  machen,  brauchen  wir  nur  bei  den  ersteren  alle  leichten 
Fälle  auszuscheiden.  Es  bleil)en  dann  zwischen  S50  und  900  Fälle 
mit  92  Todesfällen,  also  mit  einer  Mortalität  von  JO  l)i8  11  Procent 
gegenüber  einer  Mortalität  von  25  bis  30  Proceut.  Es  sind  demnach 
in  den  letzten  G  Jahren  von  den  aufgenommenen  Typhuskranken 
nicht  halb  so  viele  gestorben,  als  bei  indiflferenter  Behandlung  ge- 
storben sein  würden.  Und  ein  genaueres  Eingehen  würde  zeigen, 
dass  dabei  für  die  Resultate  der  antipyretischen  Behandlung  ent- 
schieden ungünstiger  gerechnet  wurde,  so  dass  in  Wirklichkeit  auf 
eine  gleiche  Zahl  gleichwerthiger  Krankheitsfälle  nur  etwa  ein  Drittel 
der  Todesfälle  kommt,  wie  bei  indifferenter  Behandlung. 

Aber  die  Resultate  der  antipyretischen  Behandlung  sind  in  Wirk- 
lichkeit noch  günstiger,  als  sie  durch  diese  Zahlen  ausgedrückt 
werden.  Die  Todesfälle,  welche  bei  antipyretischer  Behandlung 
vorgekommen  sind,  betreffen  zum  grossen  Theil  Kranke,  hei  wel- 
chen von  keinerlei  Behandlung  Etwas  zu  erwarten  war.  Es  sind 
darunter  Kranke,  die  schon  in  desperatem  Zustande  ins  Si)ital  kamen, 

*)  Vgl.  Deutschps  Archiv  für  klin.  Medirin.  Bd.  IV.    lSri»s.   S.  4ir.. 
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femer  sehr  alte  Leute,  und  namentlich  zahlreiche  Kranke,  die  eigent- 
lich nicht  an  Abdomiualtyphus ,  sondern  an  einer  schon  vorher  be- 
stehenden anderen  Krankheit  oder  an  einer  nur  indirect  mit  dem 
Typhus  zusammenhangenden  Complication  oder  Nachkrankheit  zu 
Grunde  gingen.  Es  sind  nun  zwar  auch  in  früherer  Zeit  unter  den 
indifferent  behandelten  derartige  Fälle  vorgekommen  (doch  wurden 
sie  damals  nicht  so  vollständig  zu  den  Typhustodesfällen  gezählt); 
wenn  man  sie  aber  auf  beiden  Seiten  abziehen  würde,  so  bliebe  als 
eigentliche  Typhusmortalität  bei  antipyretischer  Behandlung  nur  ein 
sehr  kleiner  Bruchtheil  der  Mortalität  bei  indifferenter  Behandlung. 
Wo  die  Mortalitätsstatistik  als  Beweis  für  die  Vorzüge  einer  gewissen 
Behandlungsweise  gelten  soll,  da  ist  es  gewiss  richtiger,  alle  solche 
Fälle  mitzuzählen  und  überhaupt  lieber  zu  ungünstig  zu  rechnen; 
wo  aber  dieser  Beweis  einmal  hergestellt  ist,  und  es  sich  nur  noch 
um  die  genauere  Vergleichung  handelt,  da  müssen  solche  Verhält- 
nisse berücksichtigt  werden. 

Das  Aussehen  und  das  ganze  Verhalten  der  Kranken  ist  bei 
antipyretischer  Behandlung  durchgehends  derart,  dass  man  das  Bild 
des  Typhus  früherer  Zeit  nicht  mehr  wiedererkennt.  Das  Warte- 
personal, obwohl  es  durch  Temperaturbestimmungen  und  Bäder  in' 
ausserordentlichem  Maasse  in  Anspruch  genommen  wird,  thut  freudig 
seine  Pflicht,  weil  die  Erfolge  so  augenfällig  sind,  und  weil  auch 
viele  der  Unannehmlichkeiten  früherer  Zeit,  das  Untersichgehen  lassen 
der  Kranken,  das  starke  Deliriren,  der  Decubitus  zum  grössten  Theil 
wegfallen.  Endlich  hat  auch  der  Arzt  eine  ganz  andere  Freudig- 
keit in  seinem  Beruf  und  eine  ganz  andere  Sicherheit  des  Erfolges. 
Der  Abdominaltyphus  hat  in  der  That  den  grössten  Theil  seiner 
Gefahr  verloren. 

Behandlung   der  Incideutien,    Gomplicationen   und 

Nachkrankheiten. 

Auch  bei  Fällen,  welche  ohne  eigentliche  Gomplicationen  ver- 
laufen, kommen  besondere  Umstände  vor,  welche  Gefahr  für  den 
Kranken  mit  sich  bringen.  Unter  diesen  Incidentieu,  wie  wir  diese 
Zustände  bezeichnen,  ist  das  häufigste  und  bedenklichste  die  Herz- 
schwäche oder  Herzparalyse.  Es  wurde  bereits  hervorgeho- 
ben, dass  eine  wesentliche  Aufgabe  der  Therapie  darin  besteht,  den 
Eintritt  höherer  Grade  von  Herzschwäche  zu  verhüten.  Wenn  bei 
bisher  nicht  behandelten  Fällen  oder  wenn  bei  anderen  Fällen  trotz 
der  Behandlung  beträchtliche  Herzschwäche  zu  Stande  gekommen  ist, 
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80  ist  die  Hoffnung  anfeinen  gUnstigen  Ausgang  zwar  sehr  vermindert, 
aber  doch  noch  nicht  ganz  aufgehoben.  Die  erste  und  wichtigste  Indica- 
tion  besteht  darin,  die  Teniperatursteigerung,  wenn  sie  noch  andauert, 
möglichst  bald  herabzusetzen,  und  es  wurde  bereits  angef&hrt,  dass 
dies  besonders  bei  bisher  nicht  behandelten  Fällen  durch  passende 
Chinindosen  nicht  selten  gelingt,  während  von  der  Digitalis,  die  nach 
allgemeinen  Gesichtspunkten  gerade  bei  solchen  Fällen  indicirt  er- 
scheinen könnte,  gewöhnlich  kein  Vortheil,  sondern  eher  Nachtheil 
zu  erwarten  ist.  In  manchen  Fällen  hat  auch  die  locale  Anwendung 
der  Eisblase  auf  die  Herzgegend  guten  Erfolg.  Die  zweite  Indication 
besteht  darin,  durch  mehr  directe  Mittel  die  Herzthätigkeit  anzure- 
gen. Unter  diesen  Mitteln  stehen  in  erster  Reihe  die  AlkohoHca. 
Ich  habe  schon  vor  längerer  Zeit  durch  directe  Versuche  mich  Ober- 
zeugt, dass  durch  alkoholische  Mittel  in  relativ  grossen  Dosen  weder 
beim  Fieberkranken  noch  beim  Gesunden  die  Temperatur  im  Innern 
des  Körpers  erhöht  wird,  und  seit  den  Untersuchungen  von  Binz, 
die  von  den  meisten  Experimentatoren  bestätigt  wurden,  hat  bei  den 
Aerzten  die  früher  allgemein  verbreitete  Besorgniss,  es  könne  durch 
Darreichung  der  Alkoholica  das  Fieber  gesteigert  werden,  beträcht- 
lich abgenommen.  Ich  lasse  jeden  Kranken,  der  an  den  Genuss 
grösserer  Mengen  von  Spirituosen  gewöhnt  ist,  während  des  ganzen 
Verlaufs  der  Krankheit  massige  Mengen  davon  nehmen,  und  zwar 
je  nach  der  Gewöhnung  des  Kranken  schwächere  oder  stärkere 
Weinsorten  oder  auch  Branntwein.  Auch  Kranke,  welche  nicht  daran 
gewöhnt  sind,  erhalten  nach  und  zuweilen  auch  vor  dem  Bade  etwas 
Wein.  Wenn  ein  höherer  Grad  von  Herzschwäche  sich  bemerkbar 
macht,  so  werden  l)ei  allen  Kranken  Spirituosen  angewendet,  resp. 
bei  denen,  welche  sie  bereits  erhielten,  die  Dosis  beträchtlich  ge- 
steigert oder  von  den  schwächeren  zu  den  stärkeren  übergegangen. 
Diese  Steigerung  muss  freilich  mit  einer  gewissen  Zurückhaltung 
geschehen,  damit  man,  wenn  der  Zustand  der  Herzschwäche  länger 
dauert,  immer  noch  »weiter  gehen  könne;  und  es  ist  diese  Vorsicht 
beim  Abdominaltyphus  vielleicht  noch  mehr  geboten  als  z.  B.  bei 
der  Pneumonie,  für  welche  neuerlichst  die  Anwendung  der  Alkoho- 
lica in  grossen  Dosen  besonders  wieder  von  Jürgensen  empfohlen 
wurde,  weil  wir  im  Allgemeinen  beim  Typhus  auf  eine  längere  Dauer 
des  Fiebers  gefasst  sein  müssen.  Von  grosser  momentaner  Wirk- 
Scimkeit  ist  auch  Glühwein,  starker  Grog,  heisser  Punsch  oder  auch 
starker  Kaffee  oder  Theo,  und  namentlich  bei  plötzlichem  Collapsus 
sind  diese  Mittel  sehr  zweckmässig.  —  Von  anderen  Analepticis 
wende  ich  hauptsächlich  Kampher  und  Moschus  an;  und  zwar  seheint 
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r  Kamplior  mehr  indiciit  zu  sein,  wenn  man  fUr  längere  Zeit  eine 
^timiilirende  Wirkung  nöthif:  hat,  der  Moschus  dagegen  mehr,  wenn 
man  einer  momentanen  von  Jer  Herzschwäche  abhängigen  Gefahr 
2»  begegnen  hat, 
^  Die  Gehirnparalysc  kann  durch  antipyretiscbe  Behandlung 
H^it  sicherer  vermieden  werden  als  die  Herzparalvse ,  und  an  weit 
Hie  iiiclit  etwa  auf  frrob-anatomiscben  Gehirnerkrankungeu  beruht-, 
B^mmt  sie  l>ei  antipyretisch  behandelten  Fällen  kaum  JemaU  ala 
Hkbste  Tndeanrsache  vor.  Die  locale  Anwendung  der  Eisblase  anf 
^■in  Kopf  kann  wesentlich  dazu  beitragen  die  Gebirnfunetionen  nor- 
^Btl  zu  erhallen.  FrUher  habe  ich  in  Fällen,  bei  welchen  schweres 
Btnma  vorhanden  war  und  Gehirnparalyse  drohte,  vorzugsweise  kalte 
BebergiesBungen  des  Kopfes  angewendet,  und  zwar  oft  mit  auffal- 
Htodem  Erfolg;  auch  wurde  bei  besondera  schweren  Gehirnerschei- 
^■ingen  zuweilen  ein  Vesicator  in  den  Kacken  applicirt;  in  den 
^KtzteD  Jahren,  seit  der  Durchfflbrung  einer  consequenicn  Antipyrese, 
Bit  höchstens  zuweilen  bei  sehr  spät  in  Behandlung  gekommenen 
B^llgn  eine  ähnliche  Indieation  vorhanden  gewesen,  die  dann  aber 
Bpeist  durch  die  gewubnliche  antipyretische  Behandlung  unter  gleich- 
Byitiger  Anwendung  der  Eisblase  hinreichend  erfüllt  werden  konnte. 
H  Bei  grosser  Aufregung  und  namentlich  bei  andauernder  Schlaf- 
^psigkeit  ist  oft  die  Anwendung  von  Morphium  von  Nutzen, 
^ft  Die  Diarrhoe  erfordert,  so  lange  sie  nur  massig  ist,  kclno 
^Ksondere  Behandlung.  Wenn  sie  dagegen  stärker  wird,  wenn  etwa 
^■ogere  Zeit  täglich  mehr  als  vier  reichliche  wjlaserige  Stuhlgänge 
^■folgen,  80  ist  es  zweckmässig,  Opium  in  kleinen  wiederholten  Dosen 
Hnzuwenden,  unter  Umstanden  in  Verbindung  mit  Tpecacuanha  oder 
Hbix  vemica,  oder  auch  mit  Tannin,  Alaun  oder  andei-en  Ad.strin- 
Beolien.  In  einzelnen  Fällen  kann  auch  andauernde  Stuhlreratopfung 
HKe  Anwendung  von  Kalomel  oder  Rieinus-Oel  indiciren. 
H  Bei  starkem  Moteorismus,  der  aber  auch  bei  antipyretischer 
^Behandlung  weit  seltener  als  hei  indilTerenter  vorkommt,  wende  man 
■■Dächst  kalte  Umschläge  auf  den  Bauch  an,  die  man  warm  werden 
^bsst  and  nur  alle  halbe  Stunde  wechselt,  ferner  Kaltwasscrklystiere, 
Hriederholte  einfache  Reibungen  dea  Bauches,  Einreibungen  von  Ter- 
H^tJDlil,  Klystiere  mit  Zusatz  von  Terpentinöl,  endlich  vorsichtige 
^KnfÜbrung  eine«  Darmrohres  oder  einer  gewöhnlichen  Schlundsondo. 
^B  Das  Trocken  werden  der  Zunge  und  die  Bildung  von 
^Bulign  wird  am  sichersten  verhütet  durch  an lipy retisch c  Behand- 
^Bng  und  ausserdem  dadurch,  dass  m.tn  den  Kranken  häultg  kaltes 
^Vaeser  trinken  oder  anhaltend  KisstQcke  in  den  Mund  nehmen  Iä.^st, 


232  LiEBtuiMKii^T£iu  AbdüminaltyphuB.    Therapie. 

Aiiäscrilcm  ist  hilufi^^es  AuHäpUlen  dcd  Mundes  geboten,  iint^r  Um- 
Btilndeu  mit  Kuthwein  oder  mit  Sodawasser  oder  mit  einer  Lösung 
von  Kali  chloricum. 

Besondere  Aufmerksamkeit  verwende  man  auf  die  Controle  der 
Ilarnexcretion  und  versäume  nicht,  bei  schwer  darniederliegen- 
den  Kranken  häufig  die  Bhise  zu  percutiren  und  bei  vorhandener 
Harnreteution  regelmässig  zu  katheterisiren. 

Die  eigentlichen  Com|>licationeu  und  Nachkrankheiten  müssen 
nach  den  aus  der  besonderen  Natur  der  Alfection  sich  ergebenden 
Indicationen  behandelt  werden.  Nur  über  die  dem  Abdominaltyphus 
vorzugsweise  zukommenden  AiTcctionen  mögen  noch  einige  Bemer- 
kungen folgen. 

Bei  Darmblutungen  ist  die  wichtigste  Indication,  die  Darm- 
bewegungen möglichst  zu  beschränken;  und  deshalb  ist  das  Haupt- 
mittel das  Opium  in  kleinen  und  häufig  wiederholten  Dosen,  so  dass 
in  24  Stunden  etwa  ein  Decigramm  oder  mehr  Opium  resp.  die  ent- 
sprechende Men;rc  Tincrur  verbraucht  wird.  Ausserdem  wird  abso- 
lute Kühe  au^eonluet  und  der  Bauch  andauernd  mit  einer  Eisblase 
bedeckt  gehalten.  Von  dem  vielfach  empfohlenen  Liq.  ferri  sesqui- 
chlorati,  diesem  be^localer  Application  unübertroffenen  Stypticum, 
glaube  ich  Nichts  erwarten  zu  dürfen,  da  dasselbe  in  einer  Concen- 
tration,  in  welcher  es  styptisch  wirken  kann,  nicht  an  dem  Ort  der 
Blutung  aj)]dicirt  werden  kann.  Dagegen  habe  ich  gewöhnlich  dem 
Opium,  welches  in  Jlixtur  vorordnet  wurde,  Tannin  oder  zuweilen 
auch  Alaun  zugesetzt.  Klystiere  und  besonders  Kaltwasserkivstiere 
sind,  wenn  nicht  etwa  ausnalimsweise  die  Stelle  der  Blutung  im* 
unteren  Dickdarm  sich  befindet,  gewiss  viel  mehr  scliädlich  als  nütz- 
lich, indem  sie  starke  Darmbewegungen  anregen  und  doch  nicht  au 
die  blutende  Stelle  gelangen,  w<)  sie  eine  locale  Wirkung  ausüben 
köimtcn. 

Bei  Darmperforation  liegt  die  einzige  llotlnung,  dass  ein 
günstiger  Ausgang  noch  möglich  sei,  darin,  dass  die  Darmbewegun- 
gen auf  längere  Zeit  xum  Stillstand  kommen.  Man  gibt  anhaltend 
Opium  zu  2  bis  3  Centigramm,  anfangs  alle  halbe  Stunde,  später 
alle  2  bis  1)  Stunden,  lässt  absolute  Ruhe  beobachten,  alle  Nahrungs- 
zufuhr aussetzen  und  gegen  den  Durst  nur  Eisstückchen  nehmen. 
Auch  bei  acuter  Peritonitis  ohne  Perforation  ist  die  anhal- 
tende Anwendung  von  Opium  das  zweckmässigste  Verfahren.  Noch 
lange  nachher  muss  die  Nahrungszufuhr  auf  ein  Mininmm  beschränkt 
bleiben,  und  es  darf  nur  dünnflüssige  und  leicht  verdauliche  Nah- 
rung gereicht  werden.    Niemals  lasse  man  sich  durch  den  Krauken, 
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der  gewöhnlich  die  Empfindung  hat,  als  müsse  der  Darm  entleert 
werden,  zur  Anwendung  eines  Abführmittels  oder  eines  Klystiers 
bestimmen.  Der  Stuhlgang  erfolgt  auch  bei  fortgesetzter  Opiumbe- 
handlung seiner  Zeit  von  selbst,  und  es  schadet  gar  nicht,  wenn 
bis  zum  Eintritt  desselben  8  Tage  und  selbst  2  bis  3  Wochen  ver- 
gehen. Erst  später,  wenn  alle  peritonitischen  Erscheinungen  ver- 
schwunden sind,  darf  die  Entleerung  der  im  Rectum  vorhandenen 
oft  sehr  harten  Fücalmassen  durch  ein  kleines  lauwarmes  Klvstier 
erleichtert  werden. 

Das  Auftreten  von  Hypostasen  wird  am  sichersten  verhütet 
durch  Erhaltung  einer  möglichst  normalen  Herzthätigkeit.  Es  ist 
ausserdem  zweckmässig,  wenn  man  den  Kranken  bestimmt,  zeitweise 
die  Kückenlage  mit  der  Lage  auf  der  einen  oder  der  anderen  Seite 
zu  vertauschen,  was  bei  antipyretisch  behandelten  Kranken  meist 
zu  jeder  Zeit  gut  ausführbar  ist,  und  wenn  man  ferner  den  Kranken 
zeitweise  zu  wiederholten  tiefen  Inspirationen  anregt. 

Der  Decubitus  in  seinen  schwersten  Formen  macht  der  Be- 
handlung ausserordentliche  Schwierigkeiten.  Glücklicherweise  sind 
bei  antipyretischer  Behandlung  gerade  diese  schweren  Formen  sehr 
gelten;  gewöhnlich  ist  der  etwa  vorkommende  Decubitus  nur  ober- 
flächlich, oder,  wenn  er  tiefer  greift,  nur  auf  kleine  Stellen  be- 
schränkt. Um  den  Decubitus  zu  verhüten,  dient  ausser  der  Herabset- 
zung der  die  Gewebe  zum  Zerfall  disponirenden  Temperatursteigerung 
und  der  Erhaltung  der  Herzthätigkeit  hauptsächlich  einerseits  eine 
Bcrupulöse  Reinlichkeit,  wie  sie  bei  Kranken,  die  gebadet  werden, 
leicht  durchzuführen  ist,  und  andererseits  die  Sorge  für  eine  gute 
Unterlage.  Nach  den  Erfahrungen  von  Ziemssen  und  Immer- 
mann ist  besonders  die  Anwendung  von  grossen  Wasserkissen  zu 
empfehlen,  die  sowohl  den  Decubitus  zu  verhüten,  als  auch  die  Hei- 
lung eines  bereits  bestehenden  Decubitus  zu  befördern  im  Stande 
sind.  So  lange  noch  keine  Erosionen  vorhanden  sind,  wasche  man 
die  Haut  an  den  gedrückten  Stellen  häufig  mit  Weingeist  oder  star- 
kem Branntwein;  wenn  bereits  Erosionen  bestehen,  sind  Waschun- 
gen mit  verdünntem  Weingeist  und  mit  Bleiwasser  anzuwenden; 
ausserdem  sind  entweder  die  betreffenden  Stellen  hohl  zu  legen, 
z.  B.  durch  Unterleguug  eines  Luftkissens  mit  einer  Oeflnung  in  der 
Mitte,  oder  mau  legt  dicke  Lagen  von  Watte  unter;  zugleich  sorgt 
man  dafür,  dass  der  Kranke  häufig  während  längerer  Zeit  eine 
andere  Lage  einhält.  Bei  tiefer  greifendem  Decubitus  ist  zweck- 
mässig die  Anwendung  der  Ungt.  Plumbi  tannic.  und  das  häufige 
Waschen  mit  Carbolsäurelösung.    Sind  schwerere  Formen  von  gan- 
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grän&dem  Decubitns  vorhanden,  so  mnsa  du  Verfahren  je  nach  den 
Umständen  verschieden  sein.  Bei  trockener  Gangr&n  ist  es  oft 
zweckms&ssig,  die  mumificirten  Gewebstheile  anhertthrt  zu  lassen, 
indem  dieselben  während  einiger  Zeit  eine  schatzende  Decke  für  die 
tieferen  Theile  bilden.  Bei  feuchter  Gangrän  muss  der  Kranke  an- 
dauernd in  eine  andere  Lage  gebracht  nnd  durch  Kataplaamen  mit 
aromatischen  Zusätzen  die  Abstossung  der  gangränösen  Partien  1m- 
fördeit  werden.  Am  schlimmsten  sind  die  Fälle,  bei  welchen,  so- 
bald der  Kranke  mit  einer  anderen  Stelle  des  Körpers  aufliegt,  auch 
diese  gangränOs  wird.  Bei  solchen  und  auch  bei  manchen  anderen 
schlimmen  Fällen  habe  ich  mit  Vortheil  das  permanente  Wasserbad 
angewendet,  wobei  der  Kranke  von  je  24  Stunden  16  oder  20  im 
warmen  Bade  und  nur  S  oder  4  Stunden  im  Bette  zubrachte  oder 
unter  Umständen  auch  mehrere  Tage  nach  einander  anhaltend  in 
der  Badewanne  blieb.  Wir  benutzten  zu  diesem  Zweck  in  den  letzten 
Jahren  besondere  Badewannen,  die  am  Kopfende  in  eine  schiefe 
Ebene  ausliefen ,  wie  sie  in  der  Zttricher  Klinik  schon  vorher  für 
die  gewöhnlichen  kalten  Bäder  eingeführt  waren.  Diese  schiefe 
Kbene  wurde  mit  einem  dünnen  Polster  bedeckt,  auf  welchem  der 
Kranke  mit  dem  Rücken  bequem  auflag,  während  die  Füsse  am 
Ende  der  Badewanne  oder  bei  geringerer  Körperlänge  auch  an  einem 
hineingelegten  Schemel  sich  leicht  anstemmten:  unter  die  untere 
Kückengegend  oder  auch  unter  die  Oberschenkel  >vurde  ein  grosser 
Schwamm  gelegt,  und  endlich  war  durch  unter  den  Achseln  durch- 
gezogene und  aussen  befestigte  Gurte  dafür  gesorgt,  dass  der  Kranke, 
auch  wenn  er  schlief,  nicht  mit  dem  Kopf  ins  Wasser  sinken  konnte. 
Auf  ein  quer  übergelegtes  Brett  wurde  das  Trinkgeschirr,  oder  was 
sonst  der  Kranke  in  der  Nähe  haben  wollte,  gestellt.  ,In  dieser 
ziemlich  bequemen  Lage  haben  manche  Kranke,  meist  mit  zeitweisen 
Unterbrechungen,  viele  Wochen  zugebracht  und  dabei  wie  im  Bett 
gegessen,  getrunken  und  geschlafen.  Oft  ist  es  zweckmässig,  dem 
Badewasser  etwas  Eichenrindcndecoct  zuzusetzen. 


iiatetisfhf  BfhnadliBS. 

Für  den  Verlauf  und  Ausgang  der  Krankheit  ist  es  in  vielen 
Fällen  von  entscheidendem  Einfluss,  ob  der  Kranke  früh  oder  spät 
in  Behandlung  kommt.  Es  gilt  dies  hauptsächlich  da,  wo  eine  wirk- 
same antipyretische  Behandlungsweise  gebräuchlich  ist;  so  z.  B.  er- 
gab eine  Zusammenstellung  aus  dem  Baseler  Spital,  bei  der  nur  die 
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schweren  Fälle  berücksichtigt  wurden,  dass  von  den  Kranken,  die 
vor  Ablauf  des  4.  Tages  der  Krankheit  in  Behandlung  gekommen 
waren,  nur  5  Procent  gestorben  waren,  von  denen,  die  zwischen  dem 
4.  und  11.  Tage  in  Behandlung  gekommen  waren,  13  Procent,  und 
von  denen,  die  erst  nach  dem  11.  Tage  in  Behandlung  gekommen 
waren,  28  Procent.  In  weniger  auffallender,  aber  doch  noch  sehr 
deutlicher  Weise  zeigt  sich  der  Einfluss  der  frühzeitigen  Behandlung 
auch  da,  wo  nur  exspectativ  behandelt,  aber  auf  eine  zweckmässige 
Diätetik  ein  grosses  Gewicht  gelegt  wird. 

Das  wichtigste  Erforderniss  für  einen  Typhuskranken  ist  von 
Anfang  an  vollständige  körperliche  und  geistige  Ruhe. 
Es  gibt  Kranke,  und  es  gibt  leider  auch  noch  Aerzte,  welche  der 
Meinung  sind,  es  sei  zweckmässig,  möglichst  lange  und  energisch 
gegen  die  Krankheit  anzukämpfen,  sich  nicht  eher  zu  Bett  zu  legen,  bis 
die  vollständige  Unmöglichkeit  sich  aufrecht  zu  halten  dazu  zwingt. 
Die  einfache  Beobachtung  zeigt,  dass  dies  das  verkehrteste  Verfahren 
ist,  welches  überhaupt  möglich  wäre.  Ich  habe  Kranke,  welche 
einen  Typhus  levis  oder  le^issimus  durchmachten,  und  die  mit  aller 
Energie  und  oft  durch  gesteigerte  körperliche  Anstrengung  Wider- 
stand zu  leisten  suchten,  in  einer  so  auffallenden  Weise  herunter- 
kommen sehen,  dass  anfangs  der  dringende  Verdacht  entstehen 
musste,  es  liege  noch  irgend  eine  andere  schwere  Krankheit,  etwa 
eine  Lungenphthisis  oder  bei  älteren  Individuen  ein  Magencarcinom 
oder  dergl.  zu  Grunde,  und  dass  die  Reconvalescenz  eine  so  protra- 
hirte  war,  wie  es  hei  so  geringer  Intensität  der  Krankheit  sonst  gar 
nicht  vorkommt.  Wie  unheilvoll  bei  eigentlich  schweren  Fällen 
körperliche  Anstrengungen  und  Strapazen  wirken,  hatte  ich  besonders 
Gelegenheit  bei  den  Typhuskranken  der  Bourbaki'schen  Armee  zu 
beobachten,  welche  das  Bild  des  all  erschwersten  Tyi)hus  zeigten, 
von  denen  Manche  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ankunft  starben, 
während  bei  den  Uebrigen  der  weitere  Verlauf  zeigte,  dass  die  Krank- 
heit an  sich  gar  nicht  besonders  intensiv  war.  Dass  selbst  der 
längere  Transport  auf  der  Eisenbahn  für  Typhuskranke  ausser- 
ordentlich angreifend  ist  und  wenigstens  vorübergehend  den  Zustand 
in  bedenklicher  Weise  verschlimmert,  ist  während  des  Krieges  von 
«ahlreichen  Aerzten  beobachtet  worden.*)  Endlich  kommt  es  nament- 
lich bei  Aerzten,  und  auch  bei  solchen,  welche  ihre  Kranken  ganz 
nach  richtigen  Grundsätzen  zu  behandeln  pflegen,   wenn  sie  selbst 


♦)  Vgl.  die  Bemerkungen  über  diesen  Gegenstand  von  Niemeyer,  Deutsches 
Archiv  für  klin.  Medicin.  Bd.  VIH.   S.  1.35,  44:i. 
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vun  Typhus  befallen  werden,  nicht  selten  vor,  dass  sie  sich  selbst 
in  der  unzweekniüäsi^sten  Weise  behandeln  und  namentlick  erst  spit 
8ich  dazu  eutschliesseu,  sich  für  krank  zu  erklären.  Ich  habe  Aente 
noch  einzelne  Krankenbesuche  machen  sehen,  nachdem  sie  am  Abend 
vorher  schon  eine  Temperatur  von  10"  bei  sich  selbst  constatirt 
hatten. 

Der  Kranke  niuss  vom  ersten  Beginn  des  Fiebers  au,  auch  wenn 
es  sich  um  einen  ^anz  leichten  Fall  handelt,  anhaltend  im  Bett 
liefen.  Der  erste  Versuch  aufzustehen  kann  frühestens  erlaubt 
werden,  wenn  seit  etwa  :j  bis  0  Tagen  die  Temperatur  auch  am 
Abend  vollständig  normal  gefunden  wurde;  in  vielen  Fällen  muss 
noch  betriichtlich  länger  gewartet  werden.  Man  muss  immer  darao 
denken,  dass  zu  frühes  Aufstehen  die  Veranlassung  zu  einem  Reeidir 
geben  kann ;  und  ausserdein  zeigt  die  directe  Beobachtung,  dass  die 
Krholung  des  Kranken  weit  schneller  vor  sich  geht  und  er  viel 
früher  seine  volle  Leistungsfähigkeit  wiedererlangt,  wenn  er  einen 
grdssen  Thcil  der  l{econvalescenz])eriode  noch  anhaltend  im  Bette 
zubringt.  Sehr  zweckmässig  ist  es,  wenn  zwei  Betten  zur  Verfttgiuig 
^tchen,  so  dass  der  Kranke  wechseln  und  inzwischen  das  eine  Bett 
wieder  in  Ordnung  gebracht  werden  kann;  nur  darf  der  Kranke 
nicht  von  einem  Bett  in  das  andere  hinübergehen,  sondern  muss  in 
horizontaler  Lage  getragen  werden  oder  darf  sich  höchstens,  wenn 
die  Betten  diclit  an  einander  gestellt  werden,  aus  dem  einen  in  da« 
andere  hinüberschieben. 

Während  des  Verlaufs  der  Krankheit  reicht  man  bei  Kranken, 
welche  gebadet  werden,  gewohnlich  mit  einem  Bett  gut  aus,  indem 
dabei  üVierhaupt  stärkere  Verunreinigungen  selten  vorkommen  und 
während  des  Bades  Zeit  genug  vorhanden  ist,  um  die  Bettwäsche 
zu  wechseln  und  das  Bett  wieder  zu  ordnen.  Stuhl-  und  Harnent- 
leerung muss  im  Liegen  erfolgen,  indem  Bettschüssel  resp.  Uringlad 
untergeschoben  wird.  Manche  Kranke  behaupten  anfangs  nur  iu 
sitzender  Stellung  den  Stuhl  entleeren  zu  können;  auch  diese 
gewöhnen  sich  meist  bald,  Solches  in  liegender  Stellung  auszuführen. 
Kndlich  ist  es  von  grösstcr  Wichtigkeit,  alle  geistige  Thätijrkeit  zu 
untersagen,  jeden  Bericht  über  fteschäftc,  alle  Aufregungen  u.  dergl. 
von  dem  Kranken  fernzuhalten.  Für  gewöhnlich  soll  nur  eine  Pcrsou 
zur  Ueberwacliung  des  Kranken  im  Zimmer  sein,  und  diese  soll  jede 
Unterhaltung  mit  dem  Kranken  vermeiden,  auf  Fragen  nur  so  viel 
als  nöthig  antworten,  dabei  aber  für  alle  Bedürfnisse  des  Kranken, 
auch  für  die,  welche  er  selbst  nicht  angibt,  in  geräuschloser  Weise 
Sorge  tragen. 
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Die  Temperaturbestimmungen  sind  für  den  Kranken  am  wenig- 
sten lastig,  wenn  sie  im  Rectum  vorgenommen  werden.  Nur  wenn 
das  Rectum  auf  die  Dauer  empfindlich  wird  oder  wenn  andere  Rttck- 
gichten  dazu  zwingen,  mache  man  sie  in  der  Achselhöhle.  Bei  den 
Temperaturbestimmungen  im  Rectum  beachte  man,  dass  leicht  ein 
Zerreissen  des  Quecksilberfadens  stattfindet;  eine  auffallend  hohe 
Temperatur  kann  nur  dann  als  sicher  constatirt  gelten,  wenn  man 
das  allmähliche  Steigen  des  Quecksilbers  nach  der  Einführung  oder 
das  allmähliche  Sinken  während  des  Herausnehmens  des  Thermo- 
meters beobachtet  hat. 

Die  Temperatur  im  Krankenzimmer  sei  eher  um  ein  Geringes 
niedriger  als  die  gewöhnliche  Temperatur  der  Wohnräume;  sie  sei 
nie  dauernd  unter  11^  R.  und  nie  über  J4<'  R.  (14^'-1S^  C).  Für 
den  nöthigen  Luftwechsel  ist  bei  Tage  und  bei  Nacht  Sorge  zu 
tragen;  sehr  zweckmässig  ist  in  Spitälern,  wie  es  Stromcyer  em- 
pfiehlt, eine  Oeffnung  unten  in  der  Thüre  des  Zimmers  und  mehrere 
zu  uiTnende  Scheiben  in  den  Fenstern  anzubringen.  In  Privathäuseru 
sollte  wo  möglich  im  Nebenzimmer  auch  im  Winter  anhaltend  ein 
Fenster  geöff^net  sein  und  die  Thüre  dieses  Nebenzimmers  anhaltend 
offen  stehen.  Vorübergehend  ist  selbst  starker  Luftzug  ganz  un- 
schädlich; ein  Kranker  mit  beträchtlich  gesteigerter  Körpertemperatur 
kann  sich  nicht  erkälten.  Die  Kranken  dauernd  dem  Luftzug  aus- 
zusetzen oder  die  Temperatur  des  Zimmers  etwa  so  niedrig  zu 
nehmen,  dass  (ler  Kranke  anhaltend  friert,  ist  unthuulich  und  konnte 
in  der  Absicht,  dadurch  die  Körpertemperatur  des  Kranken  herab- 
zusetzen und  die  anderweitigen  Wärmeentziehungen  entbehrlich  zu 
machen,  wohl  nur  von  einem  Forscher  empfohlen  werden,  der  keine 
Kranke  behandelt. 

Vtm  grösster  Bedeutung  ist  die  passende  Ernährung  des 
Kranken.  Er  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  man  früher  häufig  in 
der  Idee,  man  dürfe  den  Kranken  nicht  ernähren,  weil  man  dabei 
zugleich  dem  Fieber  neue  Nahrung  gebe,  zu  weit  gegangen  ist,  und 
es  war  ein  Verdienst  namentlich  der  englischen  Aerzte,  auf  die  Un- 
zweckmässigkeit  der  zu  grossen  Abstinenz  aufmerksam  zu  machen 
und  zu  zeigen,  dass  eine  j)assende  Ernährung,  auch  wenn  der  Kranke 
kein  Nahrungsbedtirfniss  «angibt,  nützlich  und  noth wendig  ist.  Auf 
der  anderen  Seite  kann  es  aber  auch  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  man  in  Ueberschätzung  der  bei  dem  Fieber  stattfindenden  Con- 
Bumption  und  der  davon  abhängenden  Gefahr  in  unzweckmässigster 
Weise  übertrieben  hat,  wenn  man  die  Kranken  möglichst  gut  nähren 
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wollte  und  z.  B.  versucbte  ihneD  reichliche  Mengen  von  Fleisch  bd- 
zubringen. 

Dasjenige  Nahrungsmittel »  welches  dem  Kranken  am  nöthigsten 
ist,  und  dessen  er  in  gleicher  Menge  wie  der  Gesunde  bedarf,  ist 
das  Wasser.  Ausser  den  Wassermengen,  die  wir  in  gesundem  Zu- 
stand in  Form  der  mancherlei  Getränke  zu  uns  nehmen,  sind  dabei 
auch  noch  die  nicht  unbedeutenden  Mengen  zu  veranschlagen,  welche 
in  den  sogenannten  festen  Speisen  enthalten  sind.  Auch  Kranke 
die  bei  ziemlich  klarem  Bewusstsein  sind,  versäumen  es  gewöhnlich, 
wenn  sie  nicht  besonders  dazu  aufgefordert,  werden,  die  nöthigea 
Mengen  von  Getränk  zu  sich  zu  nehmen.  Man  sollte  deshalb  dem 
Kranken,  wenn  er  niclit  eigentlich  schläft,  jede  Viertel-  oder  halbe 
Stunde  das  Glas  oder  den  Löffel  an  den  Mund  bringen;  man  sieht 
dann  oft,  dass  er  gern  trinkt,  während  er  noch  weit  davon  entfernt 
war,  Getränk  zu  fordern  oder  selbst  nach  dem  Glase  zu  greifen; 
wenn  er  dagegen  ausdrücklich  das  dargebotene  Getränk  verweigert, 
unterlasse  man  alles  Zureden.  Auch  lasse  man  nur  wenig  auf  ein- 
mal trinken.  Die  Art  des  Getränkes  muss  sich  nach  dem  Geschmack 
des  Kranken  richten;  auch  kann  man  damit  häufig  wechseln.  Ein- 
faches kaltes  Wasser  mit  oder  ohne  Eisstückchen,  Selterserwasaer 
oder  ein  anderes  ähnliches  Mineralwasser,  Wasser  mit  Wein,  Limo- 
nade mit  Gitronen,  Weinsäure  oder  Mineralsäuren  mit  etwas  Zucker 
oder  ohne  solchen,  dünne  Mandelmilch,  dünne  Abkochung  von  leicht 
geröstetem  Reis  (besonders  bei  stärkerer  Diarrhoe),  dünner  Gersten* 
schleim,  Wasser  mit  Milch  u.  s.  w.  sind  zweckmässige  Getränke. 

Unter  den  eigentlichen  Nahrungsmitteln  sind  die  Proteinsob- 
stanzen  diejenigen,  deren  reichliche  Zufuhr  sich  von  selbst  verbietet 
Abgesehen  davon,  dass  nach  Allem,  was  wir  über  ihre  Wirkung 
wissen,  eine  fast  ausschliessliche  und  reichliche  Ernährung  mit  Pro- 
temsubstanzen  eher  eine  allgemeine  Steigerung  des  Stoffumsatze» 
erwarten  liesse,  sind  dieselben  auch  in  der  gewöhnlichen  Form,  wie  '. 
sie  von  Gesunden  genossen  werden,  für  den  Kranken  nicht  verdau- 
lich. Auch  die  Fette  werden  in  grösseren  Mengen  nicht  verdaut 
resp.  nicht  resorbirt.  Eine  reichliche  Zufuhr  dieser  Nährstoffe  würde 
deshalb  nur  Magen-  und  Darmkatarrh  bewirken  resp.  denselben 
steigern.  Somit  bleiben  als  zweckmässige  Nahrungsmittel  nur  die- 
jenigen übrig,  welche  vorzugsweise  Kohlenhydrate  enthalten,  und 
wir  gelangen  demnach  zu  derjenigen  Fieberdiät,  welche  seitHippo- 
k  rat  es  von  den  erfahrenen  Aerzten  aller  Zeiten  angewendet  zu 
werden  pflegte.  In  der  That  sind  dünner  Gcrstensehleim ,  Hafei^ 
schleim  und  dgl.,  namentlich  mit  nicht  zu  starker  P'leischbrühe;  die 
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sweckm&ssigBten  NahniugBmittel.  Nacli  Stromeyer  ist  das  beste 
Nahrungsmittel  fUr  Typbuskranke  die  Hafergrütze;  dieselbe  soll 
3  Stunden  lang  gekocht  und  nicht  mit  Zucker  versetzt  werden.  Da- 
neben gebe  man,  wenn  der  Kranke  sie  gern  nimmt,  auch  Milch,  aber 
nar  gekochte  und  in  VerdQDuung  mit  Wasser,  mit  Selterserwasser, 
sehwacfaem  Thee,  Kaffee,  Fenchelthee  u.  dgl.;  und  Je  weiter  die 
Krankheit  Torgeschritten  ist,  um  so  häufiger  kann  man  ein  Eigelb 
in  die  Fleischbrühe  oder  den  Gerstenschleini  cinrDhren.  Es  ist  oft 
ndthig,  dem  Kranken  zuzureden,  damit  er  die  nötliige  Menge  von 
Nahrung  aufnimmt.  Bei  heruntergekommenen  Kranken  wende  man 
auch  coDCentrirte  Fleischbrühe  an,  wie  sie  durch  sehr  langes  Kochen 
von  Fleisch  in  verschlossener  Flasche  gewonnen  wird,  oder  Liehig'- 
Bche  Fleischbrühe,  durch  Maeeration  des  Fleisches  mit  SalzsÄure 
bereitet,  am  besten  mit  Rothwein  gemischt;  auch  könnte  hei  solchen 
an  die  Leube'schen  FleiBchPankrcas-Klystiere  gedacht  werden. 

Wein  und  auch  stärkere  AlkohoHca  sind,  wie  bereits  angeführt 
wurde,  zn  jeder  Zeit  der  Krankheit  und  namentlich  auch  auf  der 
Höbe  des  Fiebers  zulässig;  doch  ist  es  zweckmässig,  nach  den 
früheren  Gewohnheiten  des  Kranken  und  nach  dem  augenblicklichen 
Zustande  zu  individualisiren.  Fleischextract  wird  noch  immer  von 
einigen  Aerzten  schon  früh  verordnet;  ich  glaube  davon  in  einigen 
FflUen  Steigerung  der  Diarrhoe  gesehen  zu  haben.  In  geringer 
Menge  als  Geschmackscorrigens  dem  Gerstenschleim  etc.  zugesetzt 
hat  es  kein  Bedenken;  für  ein  Nahrungsmittel  wird  es  hoffentlich 
kein  Arzt  mehr  halttn.  Eigentlich  feste  Speisen,  namentlich  Fleisch 
und  Brod,  gebe  man  erst  in  weit  vorgeschrittener  Rcconvalesceiiz; 
und  auch  dann  denke  man  immer  noch  an  die  Möglichkeit  einer 
späten  Darmperforation  oder  eines  Reeidivs  in  Folge  gröberer  Diät- 
fehler. 
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EINLEITUNG. 


Bei  der  hohen  und  noch  immer  zunehmenden  Wichtigkeit, 
welche  die  neueren  Forschungen  über  den  Zusammenhang  der  In- 
fection  und  Ansteckung  mit  der  Entwickelung  organischer  Wesen 
für  die  allgemeine  und  besonders  auch  für  die  speciclle  Pathologie, 
ftlr  die  hygienische,  prophylaktische  und  sonstige  Behandlung  der 
Infectionskrankheiten  gewinnen,  sehe  ich  mich  veranlasst,  zunächst 
meine  Stellung  zu  dieser  wichtigen  Frage  im  Allgemeinen  zu  jn-fi- 
cisiren,  um  mich  von  vornherein  über  die  Auffassung  derselben  mit 
meinen  Lesern  zu  verständigen,  dann  aber  auch  um  Wiederho- 
lungren in  den  folgenden  Capiteln,  bei  der  Betrachtung  der  Aetio- 
logie  des  RUckfallstyphus,  des  Flecktyphus  und  der  Cholera  zu 
vermeiden. 

Ich  kann  vielleicht  besser  als  mancher  andere  Kliniker  und 
Arzt  den  Fortschritt  auf  diesem  Gebiete  würdigen,  da  ich  mich  seit 
Jahren  mit  dieser  ätiologischen  Frage  beschäftigt  habe,  andrerseits 
aber  noch  vor  wenigen  Jahren  nach  meinen  damaligen  zahlreichen 
Untersuchungen  über  das  Blut  infectiöser  Krankheiten  zu  negativen 
Resultaten  gelangt  war,  was  ich,  ausser  für  Rückfallstyphus  auch 
noch  für  die  andern  Typhen  und  die  infectiösen  Exantheme  nuf- 
reelit  halten  muss,  ohne  mich  jedoch  dadurch  für  berechtigt  zu 
halten,  einen  negativen  Schluss  zu  ziehen,  da  wir  von  der  Impf- 
lymphe und  von  den  Pocken  wissen,  dass  eigenthümliche,  pflanz- 
liche Kugelparasiten  sich  in  der  Pustelflüssigkeit  und  in  den  Maschen 
wie  in  den  Lymphgefässen  ihres  Bodens  finden,  ohne  dass  bisher 
das  kreisende  Blut  frisch  untersucht,  dieselben  gezeigt  hat.  Blut- 
Untersuchungen  allein  können  also  diese  Frage  nicht  entscheiden. 

I  Brachten  mich  auch  schon  früh  meine  Untereuchungen  über  die 

endlose  Menge  von  Vibrionen,   welche   ich  bereits  in  den   ersten 
Stunden  der  Dysenterie  in  dem  ausgeleerten  Darmschleim  fand,  in 
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eine  mehr  sympathiscbe  Stellung  zu  dem  schon  lange  vor  Linn^ 
und  auch  von  dem  grossen  Beformator  der  Naturgeschichte  ver- 
theidigten  Contaginm  animatum,  so  hütete  ich  mich  doch,  aus  dieiet 
1S43  gemachten  und  1^45  in  meiner  Physiologie  pathologique  be- 
kannt gemachten  Beobachtung  weiter  gehende  Schlüsse  zu  ziehet. 
Ebenso  vorsichtig  war  ich  mit  den  Schlussfolgerungen  aus  den  höchst 
merkwürdigen  Thatsachen,  welche  ich  im  Pariser  Kinderhospital  und 
der  Privatpraxis  über  den  Hospitalbrand  skrofulöser  Geschwüre 
1S46  machte  und  welche  ich  in  meiner  gekrönten  Preissehrift  über 
Skrofeln  und  Tuberkel  beschrieb.  Ich  war  nämlich  sehr  erstaunt, 
den  ganzen  Gewcbsdetritus  der  sehr  rasch  nach  der  Tiefe  fort- 
schreitenden und  nach  der  Fläche  sich  ausdehnenden  UIcerationen 
aus  Milliarden  beweglicher  Bacterien  zusammengesetzt  zu  finden,  so 
dass  ein  Zusammenbang  derselben  mit  dem  Zerstörungsprocesse 
nicht  zu  leugnen  war.  Aehnliches  beobachtete  ich  1848  in  Paris 
an  einem  Kinde,  welchem  ich  eine  Halscyste  exstirpirt  hatte  und 
dessen  heilende  Wunde  plötzlich  einem  tief  fressenden  nur  durch 
Bacterien  bedingten  Geschwüre  Platz  machte,  um  erst  später  all 
mählich  zu  vollständiger  Heilung  zu  gelangen.  Noch  viel  auffallen- 
der war  mir  eine  kleine  derartige  Epidemie,  welche  ich  an  Fröschen 
im  Jahre  1^.51  beobachtet  habe.  Ich  hatte  den  Thieren  das  ver- 
Ifiugerte  Mark  durchschnitten  und  hielt  sie  in  absolut  reinen  Por- 
zellanschaleu y  welche  mit  feuchten  Compressen  bedeckt  waren:  ich 
wollte  an  diesen  Thieren  Wundphänomene  und  Eiterbildung  stu- 
diren.  Ausser  der  schon  damals  v(m  mir  beobachteten  amöboiden 
Bewegung  der  Eiterzcllcn,  welche  ich  für  wirkliche  Amöben  irr- 
thttmlich  hielt  und  abbildete  'Anatomie  pathologi(iue,  Planchesi  H; 
Fig.  IT)),  sah  ich  nämlich  sämmtliche,  den  Thieren  gemachte  Wun- 
den sich  nach  wenigen  Tagen  mit  einem  gelbgrauen  Detritus  be- 
decken, welcher  ganz  aus  relativ  grossen,  an  dem  einen  Ende  leicht 
zugespitzten  eigenthttmlichcn  Bacterien  bestand.  Alle  Thiere  starben 
nach  wenigen  Tagen,  offenbar  durch  Infection  bei  relativ  kleinen 
Wunden.  —  Ganz  anders  beweisend  aber  waren  meine  späteren 
Untersuchungen  der  Jahre  1856  bis  1S5S*)  über  die  damals  herr- 
schende Krankheit  des  Insekts  der  Seide.  Hier  fjvnd  ich  als  Haupt- 
grund der  für  die  Seidenindustrie  damals  so  verderblichen  Krank- 
heit,   von  den  Eiern  bi.«»  zum  vollständigen  Schmetterling,  alle  Ge- 


*)  Lebert:  L'ebcr  die  gegenwärtig  herrschende  Krankheit  des  Insekts  der 
Seide.  Jahresbericht  über  die  Wirksamkeit  des  Vereins  zur  BelVirderuiig  des 
Seidonbaues  für  die  Provinz  Brandenbura.    Berlin  !>.">*». 


Elnlfitiiit^. 


24S 


lies  KOrpers  vini  kleinen,  eiuzelligeu  Pilzen  dmclisewt,  welche 
wegen    ihrer   den   ganzen   Organismus    durchdringenileu   Eigen- 
taft Panhistophyton  nfinnte-     Hier  war  also  zuerst  eine  Krankheit 
[gestellt,    iu   weicher  ein   Pilz  nicht   blos   «ich    Über  den  ganzen 
aus  verbreitete,  durch  Ansteckung  immer  wieder  neue  Opfer 
sondern  auch  durch  Erblichkeit  bis  in    die  Eikeime  var- 
mg  und  somit  immer  wieder  die  nachfolgenden  Generationen  ver- 
leb  wiea  ebenfalls  damals  nach,    dass  das  in  hinreichender 
nge  gesammelte  Blut  gesunder  und  kranker  Raupen  bei  letzteren 
I  Reihe   sehr  merkwürdiger   VeriVnderungen    darbot.      Ich   zeigte 
I  Vermehrung  und  Fortpflanzung  durch  Theilung,  welche  fUr  die- 
i  Pilz  auch  noch  heute  der  alleinige  bekannte  Modus  der  Vcr- 
tbrang   ist,   und   beschrieb   die  zahlreichen  makroskopischen,  nur 
i  den   kleinen  Pilzen   bestehenden  Geschwülste  der  Spinndrüsen, 
welche   meine  die  Abhandlnng  begleitenden  Abbildungen  kei- 
I  ISweifel  lassen  kounteu.    Ich  hatte  auch  schon  früher  in  Paris 
Rayer   und    Davaine  die  Constanz  der  Bacterien  im  Blute 
Itraiiker  TUiere  gesehen.    Üennoch  blieb  ich   in  meinen  allge- 
1  Anschauungen   über  Ansteckung  und  Infection  sehr  vorsich- 
da  ea  Ja  auch  hier  verachiedene  Gruppen  geben  kann,  von 
hßa   die   Einen    ein   Pilzcontagium,    die    Andern    ein    orgnnischea 
t  als  letzten  Grund  zu  bieten  im  Stande  aiuü.    Vom  theoretischen 
milpunkt  aus  schien  mir  daa  Letztere  immer  unwahrscheinlicher, 
ein  Gift  sich  zwar  von  der  Eingangspfnrte   aus  rasch  zerst>'>rend 
den  ganzen  Körper  verbreiten  kann,  aber  organische  Gifte 
t  ansteckend  sind.    Andrei-seits  aber  machten  mich  meine  Blut- 
rfiucbnngen  immer  wieder  vorsichtig.    Gegenwärtig  nun  besitzen 
I  hinreichend  grosso  Zahl  von  positiven  Thatsaeheu,  welche 
'  mehr  auf  allgemeine  organische  Gesetze  und  namentlich  auf 
.   Wahrscheinlichkeit    der   organixirten    Keime    durch    niedrigste 
:  als  Infectionselement  ftlr  infectiilse  und  ansteckende  Krank- 
ten schliessen  lassen.    Sowie  unter  den  Exanthemen  für  die  Impf- 
der  Schut/,pocken   und   für   die  Blattern  die  kleinen  Mikro- 
itt-ähnlichen  Kugelpilzchen  als  constant  vorkommend  angesehen 
■den    und   ich    bei   meinem    Collegeu    Ferdinand    0 o h  n   ihre 
,  Vennehrung  in   der  Impfflüssigkeit  selbst  habe  beobachten 
n,   so  haben  wir  nun  auch  fUr  die  tjpbüsen  Erkrankungen 
rch  die  Obermeier'sche  Entdeckung  der  Pilzfäden  im  Kflckfälls' 
Ihtn  einen  festen  Anhaltspunkt,     Dass  es  mir  noch  immer  nicht 
htDgea   ist,   trotz  vieler  Versuche   den    Pilz   der   Impfpocken  und 
des  RückfttlUtvphn»   durch  Züchtung  zu    vermehren,   beweist 


'2-16  Leuebt.  IUickfallst}phus.  Flecktyphus  und  Cholera. 

einfach  nur,  daf^s  wir  bisher  die  Bedingungen  nicht  nachzuahmen 
im  Stande  sind,  unter  welchen  sie  sich  im  Organismus  rasch  ver- 
meliren ,  und  das»  dazu  weder  die  constant  in  meinem  Apparat  er- 
haltene Körperwarme,  noch  die  verschiedensten,  sonst  der  Bacterien- 
zUchtung  nützlichen  Flüssigkeiten  hinreichen,  dass  es  sich  also  um 
(lebilde  handelt,  welche  im  lebenden  Organismus  besonders  die 
Bedingungen  reicher  Entwickelung  finden.  Hierfür  spricht  auch 
noch  die  Thatsachc,  dass,  wenn  es  mir  bis  zum  heutigen  Tage  nicht 
gelungen  i^t,  diese  niederen  Pilze  im  Blute  des  Abdominal-  und 
Flecktyphus,  selbst  mit  den  stärksten  und  besten  Immersionsliusen 
zu  finden,  doch  bereits  vor  7  Jahren  Coze  und  Feltz  und  in  neu- 
ester Zeit  wieder  Davaine  und  Andere  bei  Thieren  durch  lieber- 
tragen  von  Ty])husblut  eine  infectiuse  und  tödtliche  Krankheit  her- 
vorzurufen im  Stande  waren,  in  welcher  das  Blut  und  die  verschie- 
denen Organe  Bacterien  in  grosser  Menge  enthielten,  eine  Wirkung, 
die  schon  durch  äussei*st  kleine  Mengen  des  übertragnen  Blutes  er- 
zielt wurde.  Freilich  lassen  diese  letzteren  Thatsachen  auch  mög- 
liche andre  Deutungen  zu. 

Nun  ist  es  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich,  dass^  neben 
den  sich  immer  mehr  häufenden  Beobachtungen  der  directen  Be- 
theiligung niedrigster  Pilze  an  Infcction  und  Ansteckung  noch  an- 
dere Gesetze  existiren,  nach  welchen  beide  ohne  die  Dazwischen- 
kunft  organisirter  Keime  entstehen  können.  Ein  sicherer  Nachweis 
existirt  hier  ebensowenig  wie  sonst  fUr  die  Generatio  spontanea. 
Die  Toxicologie  lehrt  uns  überdies,  dass  es  kein  einziges,  weder 
organisches  noch  unorganisches  Gift  gibt,  welches  unwägbar,  absolut 
uunachweisbar  ganze  Bevölkerun'ren  oft  rasch  befällt  und  decimirt, 
und  am  allerwenigsten  si)richt  in  der  ganzen  Toxicologie  eine  ein- 
zige Thatsache  dafür,  dass  von  dem  urs|)rünglich  Vergifteten  aus 
das  Gift  wieder,  ohne  irgend  welche  Nachweisbarkeit,  selbst  sogar 
ohne  directe  Berührung  auf  einen  andern  Menschen,  wiederum  seine 
volle  Wirkung  entfaltend,  übertragen  w^erden  kann.  Freilich  gibt 
es  fermentoide  Gifte,  welche,  wie  das  der  Hundswuth,  in  kleiner 
Menge  sehr  intense  Wirkung  entfalten  und  durch  Impfbarkeit  in 
gesunden  Thieren  die  gleiche  Krankheit  craeugen  können.  Ander- 
seits aber  fehlen  genaue  Untersuchungen  über  das  Gift  der  Zoonosen 
und  ist  gerade  für  den  Milzbrand  die  Wichtigkeit  der  Pilzelemente 
nachgewiesen.  Die  Zukunft  muss  entscheiden,  ob  es  fermentoide 
Infectionsgifte  ohne  kleine  Pilze  gibt  oder  nicht.  Gifte  im  gewöhn- 
lichen Sinne  aber  können  krank  machen,  ja  tödten,  aber  nicht  an- 
stecken.    Andrerseits  aber  stimmt   die  ganze  Naturgeschichte   der 
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infocitösen  Kmnkheiten,  der  In fectiouH Wirkung,  der  Ansteckung  etc. 
mit  der  Naturfreschichfe  jener  niediigsten  pflanzlicben  Organismeu 
nherein.  Immerhin  ist  man  noch  niclit  tierechtift,  eine  absolute 
IiAramtische  Infectionstlieorie  «.ufzustellen. 

Bevor  ich  weiter  gehe,  müclite  ich  mir  eine  etymologische  Be- 
merkung erlauben:  Naegeli  hat  diese  kleinsten  Pflanzeben  Schizo- 
myceten  genannt ,  weil  sie  durch  Si)altung  sich  fortpflanzen.  Die 
Spaltung  findet  man  in  der  Tbat  und  zwar  als  Quertheilung  hei  den 
Stahhacterien,  den  Spirillen  und  habe  ich  eie  sehr  schfin  hei  meinem 
ovoiden  Panbiatophrton  des  Seideninsekta  geseheti.  Dag^en  ist  die 
Mikrncnccustheilung,  wie  man  sie  bei  der  MikrosphUre  der  Pocken- 
lymphc  beobachtet,  mehr  eine  hisfpiitfönnige  Einschnllrung  mit  end- 
licher Trennung,  zuweilen  bei  nebeneinander  liegenden,  zu  vier 
gruppirten  Kügelchen,  eine  sarcinaUhnliche,  aber  immerhin  kann 
man  die  Vermehninf:  der  Mikrococeen  nur  als  Theilnng  und  nieht 
alK  Spaltung  bezeichnen.  Naegeli  bat  auch  die  Schizomyceten 
von  den  Pilzen  getrennt;  indessen  nähert  sie  der  gilnzliche  Mangel 
ttn  Chlorophyll  und  ihre  sonstige  Entwickelung  doch  vielmehr  den 
einhelligen  Pilzen  als  den  Algen,  Da  es  sieh  nun  hier  um  die  aller- 
niedrigsten  Pilzformen  bandelt  und  diese  sieh  gerade  durch  ihre 
rornimale,  an  der  ausaeraten  Grenze  der  ojitischen  Beobacbtnngs- 
ßfaigkeit  stehende  Kleinheit  auszeichnen  und  die  besten  Mykologen 
«io  nicht  fUr  fUhig  halten,  durch  Zllcbtnng  zu  höber  organisirten 
Pilzen  zu  werden,  fasae  ich  die  Gruppe  der  Kugel-,  Stab-  und  Spiral- 
Pilzchen  (es  scheint  mir  unrationell  von  Kugel- Bat-tericn,  also  Kugel- 
«tübcbcn  zu  sprechen)  unter  den  Namen  der  Protomyceten  zu- 
sammen. 

Sind  unsere  Kenntnisse  auf  diesem  ganzen  Gebiete  auch  noch 
«ehr  lückenhaft,  »o  wird  mir  doch  jeder  mit  den  neuesten  Forschun- 

I  gcD  Vertraute  zugeben,  dass  fitr  eine  ganze  Reihe  von  Krankheiten 
«wischen  Protnmycetenentwickelung  im  menschlichen  Organismus 
and  Infectionskrankbeiten  ein  tiefer  und  inniger  ZuHammenhang  be- 
steht, und  da^s  es  auch  hier  wahrscheinlich  so  kommen  wird,  wie 
in  dem  tausend iahrigen  Streite  tlber  die  Rencratio  spontane«,  dass 

i       die   Thatsachen    gegen  dieselben   und   dem  entsprechend  auch  die 

I  Protomyceton-Thenrie  immer  mehr  Eroberungen  anf  dem  Gebiete 
der  Forschung  machen  werden,  um  die  entgegengesetzte  Anschauung 
immer  vollständiger  in  das  Gebiet  der  Keneratio  incognila,  wie  ich 
schon  lAngxt  die  spontanea  bezeichnet  habe,  zurückzudrängen.    80 

II  werden    m'iglichcrweise  die  Thatsachen  der  Keimzeugung  der  Io- 
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drängen.  Jedoch  htite  man  sich,  einer  einheitliehen  Theorie  zn 
Liebe  eine  exclusive  Theorie  frühzeitig  aufzustellen. 

Die  grosse  theoretische  Schwierigkeit  in  der  schon  jetzt  in  der 
Pathologie  verwerthbaren  Protomyceten-Theorie  beginnt  erst  mit  dem 
Moment,  wo  man  sich  von  dem  Process  ihrer  Wirkung  eine  klare 
Anschauung  machen  will.  Bevor  wir  hierauf  näher  eingehen,  wollen 
wir  jedoch  erst  noch  einige  empirische  Thatsachen  in  Bezug  auf 
diese  Theorie  prüfen.  Vor  Allem  sehen  wir  eine  Reihe  von  Infec- 
tionskrankheiten,  welche  vereinzelt  oder  in  grosserer  Zahl  auftretea 
können,  ohne  nach  unseren  jetzigen  Begriffen  ansteckend  zu  sein. 
Die  Sali  sbury' sehe  Angabe  des  Einflusses  kleiner  Palmella -ähn- 
lichen Pilzchen  ist  bis  jetzt  wissenschaftlich  nicht  begründet  worden. 
Die  Annahme  eines  die  Malaria-Iufection  bedingenden  Protomyceten 
ist  daher  bis  jetzt  noch  eine  Hypothese  und  kann  man  nicht  einmal 
entscheiden,  ob  die  Luft  allein,  oder  nicht  vielmehr,  wozu  ich  hin- 
neige, auch  eine  Flüssigkeit,  sei  es  als  Thau  oder  feuchter  Nebel, 
sei  es  das  Trinkwasser,  der  Träger  der  Malaria-Infection  sein  kann, 
welche  so  zum  Theil  zur  Malaqua-Iufection  würde.  Hier  steht  nnr 
die  Nichtcontagiosität  fest;  alles  Andere  ist  Vermuthung. 

Wir  könuen  uns  im  Allgemeinen  heute  noch  nicht  einen  klaren 
Begriff  davon  machen,  wie  das  infectiöse,  wahrscheinlich  parasitische 
Element  der  Infectiouskmnkheiten  in  den  Organismus  eindringt.  Die 
constante  Integrität  der  Athmungsorgane  und  das  constante  Befallen- 
sein der  Milz  sprechen  freilich  bei  Intermittens  dafür,  dass,  gleich- 
viel ob  eingeathmet  oder  durch  Flüssigkeit  ingerirt,  der  Ausgangs- 
punkt der  Erkrankung  in  den  Verdauungsorganen  liegt,  ohne  daraus 
jedoch  weitgehende  Schlüsse  ziehen  zu  kunnen,  da  die  Milz  von 
sehr  verschiedenen  Seiten  her  inficirt  werden  kann. 

Aehnlich  scheinen  die  Verhältnisse  in  dieser  Beziehung  bei  den 
Typhen  zu  liegen,  bei  denen  ebenfalls  die  Milz  zu  den  am  häufig- 
sten und  am  frühesten  afficirten  Organen  gebort.  Grade  die  Typhen, 
wie  wir  Aehnliches  später  bei  den  Exanthemen  für  die  Pocken 
kenneu  lernen  werden,  zeichnen  sich  aber  durch  die  Mannigfaltig- 
keit der  Infectionswirkung  und  Uebertragung  aus.  Beim  Rückfalls- 
typhus haben  wir  nun  in  de«  der  Spirochaete  ähnlichen  Pilzchen 
ein  directes,  höchst  wahrscheinlich  pathogenetisches  Element.  Bei 
diesem  wie  bei  dem  exantheniatischen  Typhus  beobachten  wir  eine 
grosse  Ansteckungsfähigkeit  und  zwar  nicht  durch  die  Excrete,  welche 
weder  sonstige  Eigenthümlichkeiten  bieten,  noch,  frisch  untersucht. 
Pilzchen  enthalten,  sondern  durch  directen  oder  indirecten  Contaot, 
wie  Zusammenschlafen   in  einem  Bett,  selbst  in  einem  Zimmer  in 
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vrelcLeni  ein  Jcmrtiger  Kranker  vorher  gelegen  hat.  Die  Ueher- 
Irfigbarkeit  findet  auch  durch  aouatige  Berllhrimg  statt,  wie  bei 
Aerateu  und  Wärtern,  reibet  olino  Contftct  durch  hloase  Nnchbar- 
BCbaft,  wie  in  nahen  Krankenbetten  des  gleichen  Saals.  Ei  tst  also 
hier  wahrscheinlich,  dnss  Luft,  Kleidungsstücke,  Bettxeug,  Wand- 
bekleidung, Trinkwasser  und  Xalirungsmitiel  den  Kranklieitskeimen 
aU  flaftiinnkt  dienen  und  so  die  llehertragung  vermitteln  krmnen. 
Da  nun  diese  niedrigsten  organischen  Wesen  laufre  in  einem  mini- 
malen Lehen  zu  verharren  im  liitande  sind,  begreift  mim.  dass  Klei- 
dungsstücke, Lumjien,  mit  einem  Worte  die  verschiedensten  Gegeu- 
slSude  die  au  ihnen  haftenden  Krank beitskeime  der  Zeit  und  dem 
Bnume  nach  in  grössere  Entfernungen  vergeh lepiien  künnen,  so  dass 
unerwartet  au  Orten  eine  Epidemie  ausbrechen  kann,  welche  von 
weit  her  kommend  und  nach  längerer  Ruhe  der  inficirenden  Gogen- 
MÄnde  in  ihrer  Entstellung  andere  als  auf  die  angegebene  Art  nicht 
erklärt  werden  kann. 

Findet  nun  die  Ansteckung  von  Individuum  zu  Individuum  statt, 
iK>  begreift  man,  dass,  Je  dichter  angehäuft  Individuen  zusammen- 
leben, wie  in  den  Wohnungen  ärmster  Leute,  in  Logirhilnsern,  iu 
QfifSngnisBen  etc.  die  Ansteckung  eine  desto  raschere  und  ausge- 
dehntere sein  wird.  .\ber  selbst  hei  dieser  Ansteckung  von  Indi- 
viduum 3111  Individuum,  welche  wir  in  gleicher  Art  bei  den  Pocken, 
den  .Masern,  dem  Scharlach  linden,  ist  wohl  die  Luft  nur  ein  Träger, 
uud  selbst  unter  diesen  Umstilnden  kann  man  sieb  die  Frage  stellen, 
■ib  nicht  auch  die  Keime,  nur  kui-ze  Zeit  In  der  Luft  vorweilend,  In 
FltlBsigkeiteu  gelangen,  und  mit  diesen  von  einem  Organismus  In 
den  andern  eindringen.  Jedcnralle  scheinen  die  Luft  so  wie  nnbe- 
leble,  mehr  trockene  Gegenstände  dem  Leben  der  I'rotomyceten 
zwar  nur  ein  kurzes  Uebergangsstadinra  in  einem,  dem  minimalen 
sieb  nfibernden  Leben  m  bieten,  um  dann  wieder,  in  die  Flllssig- 
keitcu  des  Organismus  gelaugt,  ihre  volle  Lebenskraft  und  ihre  un- 
glftubliche  Vermehriiugsföhigkeit  zu  entfalten;  dennoch  aber  müssen 
unsere  patfaogenen  Protomjceten  durch  die  Luft  sehr  wohl  ühertrag- 
tiar  Dein  und  somit  stark  ansteckend  wirken  können.  Dass  aueb 
Ana  Wasser  vor  Allem  im  Boden  und  durch  diesen  mittelbar  und 
durch  IJobcrtiagung  in  das  Trinkwasser  der  SiU  uud  die  Brutstätte 
dteaer  Krankbeilskeime  ist,  geht  aus  dem  allgemeinen  Gesetze  her- 
vor, dnss  diese  niedrigsten  Pilze  nur  da  gedeihen  und  sich  verviel- 
fältigen, wo  sie  entweder  ihre  Xahruug  dlrect  in  Flüssigkeit  finden, 
oder  io  thieriachon  und  pflanzlichen  Geweben,  welche  von  Flüäsig- 
,  durrhtrclnkt  *ind.    Die  Verschiedenheit  der  Ansteckung, 
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die  frühere  Trennung  in  fluchtige  und  fixe  Conta^en,  in  Miasma 
und  Contagium  hen'orrief,  ist  daher  nur  eine  äusserliche,  aber  nicht 
dem  inneren  Wesen  der  Uebertragung  bei  Infectionskrankheiten 
entsprechende.  So  sehen  wir  z.  B.  bei  den  Pocken  ebensowohl  die 
Uebertragung  durch  Berührung  und  Impfung  wie  die  mittelbare,  ent- 
fernte,  mehr  verflüchtigte.  Umgekehrt  finden  wir  aber  auch,  dass 
diejenigen  Krankheiten,  welche,  wie  Abdominalt^phus,  Dysenterie 
und  Cholera,  sich  durch  die  Keime  mittheilen  können,  welche  aas 
ihren  Excreteu,  namentlich  denen  des  Darms  herstammen,  auch 
wiederum  durch  die  Luft  fortgerissen,  ebenso  gut  wie  durch  Grund- 
oder Trinkwasser  inficiren  können.  So  sehen  wir  z.  B.  beim  Auftreten 
der  Cholera  den  grossen  Theil  einer  ganzen  Bevölkerung  unter  dem 
Einfluss  der  Seuche  mit  gastro-intestiualen  Str»rungen,  während  eine 
relativ  viel  geringere  Zahl,  dem  schlidlichen  Agens  direct  durch 
Grund-,  durch  Trinkwasser  oder  auf  anderem  Wege  ausgesesetzt,  an 
der  eigentlichen  Cholera  erkrankt.  Die  Luft  muss  also  in  nicht 
geringem  Maasse  als  Träger  der  Infectiou  dienen  können.  Unge- 
nügende Einfuhrung  und  ungünstige  Entwickelungsbedingungen  ffir 
diese  Krankheitskeime  sind  wohl  überhaupt  die  Ursache  des  so 
hautigen  Abortivwerdcns  der  Infeetion.  Dass  sogar,  ^vie  alle  Thierc 
und  Pflanzen,  von  den  höchsten  bis  zu  den  niedrigsten,  auch  die 
Protoniyceten  der  Seuchenkrankheiten  an  bestimmte  Vegetationscentra 
gebunden  sind,  zeigt  uns  in  ganz  analoger  Weise,  wie  fllr  die  Hel- 
minthen, die  geographische  Verbreitung  der  Infectionskrankheiten. 
So  wie  z.  B.  die  Trichinen  in  einzelnen  Gegenden  Mitteldeutschlands, 
der  Bothryocephalus  in  der  Westschweiz  besonders.  h;luflg  vorkom- 
men, so  finden  wir  die  Bnitstatte  der  Cholera  in  Ostindien,  die  des 
gelben  Fiebers  in  dem  Theil  dos  atlantischen  Oceans,  welcher  den 
mexikanischen  Meerbusen  und  die  Antillen  bespült.  So  war  die 
Pest  eine  ursprünglich  orientalische  Krankheit  und  das  Nildelta 
verbreitete  ihre  verderblichen  Keime  in  weite  Entfenmngen,  wie  das 
des  Gaules  und  des  Bnimaputra  die  der  Cholera.  So  sehen  wir  fftr 
exanthematischen  und  Küoktallstyphus  bestimmte  Centra,  ^vie  Irland, 
Galizien.  Oberschlesien,  einzelne  Provinzen  Oberitaliens,  so  fflr  den 
Sohweissfriesel  eine  wahi-e  Endemie  in  wenigen  Provinzen  Frank- 
reichs. Deutschlands  uud  Italiens. 

Abdominalt>  phus  uud  Cholera  sind  insofern  für  die  protomyceti- 
sohe  Theorie  der  lufectiou  von  grossem  Interesse,  als  wir  hier  oft 
zu  constutiren  Gelegenheit  haben,  ilass  ein  einziger  Kranker«  dessen 
flüssige  Excremente  von  einer  Abtiittsgrube  in  Jeu  Boden  und  even- 
tuell auch  von  diesem  in  das  Trinkwasser  gelangen,  alle  diejenigen 
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iuflcirt,  wehrhe  mit  ilienQH  so  ausgesäeten  und  ^evruclierten  Keimeu 
in  Bertlhrting  kommen.  Das  TriukwasBer  ist  hier  von  EinHuss,  des- 
lalb  lia)>en  nucli  diejenigeu  Studie  eine  gewisse  Immunität  ^egen 
die  Cholera,  wie  dies  noch  neuerditigg  Foerster  trettlich  tiacb- 
{rewiesen  liat,  in  wek-lien  eine  von  excremcntitiellen  Infiltrationen 
a%espente  WasseHeilung  bcstelil.  —  Je  melir  sich  nun  solche  Keime 
in  dem  Wasser  des  Bodens,  im  Orundwasser  entwickeln  künnen, 
desto  prädispouirter  ist  eine  Lokalität  oder  eine  Gegend  für  infectiüs- 
ansteckende  Krankheiten»  und  findet  nicbt  selten  eine  Hülfsursache, 
wenn  das  Trinkwasser  nicht  vollkommen  von  Bodenfiltratiou  isolirt 
ist.  Pettenkofcr  hat  <laher  ganz  Recht,  wenn  er  auf  das  Grund- 
wasser und  die  Boden beschalTeiiheit  den  grössten  W'eilh  legt.  Das 
Trinkwasser  aber  iitt  ein  wicbtiger  und  die  Luftcmsination  ein  nicbt 
XU  unterschätzender,  weiiu  auch  weniger  allgemein  bedeutungsvoller 
Träger  der  Ansteckung.  Die  Trinkwasser -Theorie  scheint  mir  iu 
der  Luft  tu  schweben  ohne  Heranziehung  der  ürtiiidwasser-Tbeorie, 
wllhrend  diese  durch  jene  eine  erbohte  pathogenetische  Bedeutung 
gewinnt.  Dass  es  aber  nicht  hloa  Grundwasser,  Trinkwasser  uud 
ihre,  wenn  auch  noch  so  geringe  Verbindung  mit  Abzugsquellen 
excrementitieller  Stoffe  sind,  welche  Infection  und  Ansteckung  he- 
üingen,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  in  vielen  alten  Städten, 
wie  z.  B.  Breslau,  in  den  alten  Häusern  eine  nicht  geringe  Zahl 
Von  Brunnen  iu  bestem  freund  nachbarlichsten  Verhältniss  und  gegeu- 
eeitigem  Austausch  mit  den  Abtritten  stehen,  das»  aber  doch  nur  zu 
Zeiten  und  in  relativ  geringem  Umfange  im  Verhältniss  zn  der 
Häufigkeit  der  Einwirkung  Tvphus  und  Cholera  in  grösserem  Um- 
fange auftreten.  Putride  Stoffe  im  Trinkwasser  können  an  und  für 
sich  Uastrninteslinal 'Beschwerden  hervorrufen,  sind  aber  allein  noch 
nicbt  im  Stande,  Typhus  oder  Cholera  zu  ei-zetigen.  Kommen  nun 
aber  Tj|thu8-  oder  Cbolerakeime  in  diese  für  ihre  Entwickelnng  und 
Verbreitung  so  überaus  günstigen  Flüssigkeiten,  so  können  sie  rasch 
und  in  immer  ausgedehnlerem  Maassc  iliro  verderbliche  Wirkung 
entfalten  und  mit  der  Verbreitung  durch  die  Luft,  durch  fixe  Gegen- 
BlAnde  etc.  combinirt  die  K ran kheitsent Wickelung  begünstigen.  Zeigen 
ftißh  Kum  Beispiel  in  einer  Kaserne  auf  einmal  Typhusfälle  In  grösserer 
Zahl  und  findet  man  als  Ursache  das  nicht  hinreichende  Isolirtsein 
des  Trinkwassers  von  e.xcremenlitiellen  Infiltrationen,  so  ist  gewöhn- 
lich dieser  Sachhestand  kein  neuer:  er  hat  erst  mit  dem  Momente 
»eine  scbildliehe  Wirkung  geUht,  in  welchem  die  Stublausleerungen 
i  ersten  Typhuskranken  in  den  Abort  und  durch  diesen  iu  da» 
gelangt    sind.     So    lange   man    diese   Tbatsnche 
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kannte,  und  die  meisten  Aerzte  deuten  sie  noch  heute  nicht  richtig, 
musste  der  lange  und  sterile  Streit  fortbestehen,  ob  Abdominaltyphus 
ansteckend  ist  oder  nicht,  und  begegnen  wir  oft  in  der  Greschichte 
der  Wissenschaft  den  gleichen  Discussionen  Qber  Gelbfieber  und 
Pest.  Ich  muss  mich  jedoch  hier  gleich  vor  der  Uebertreibung  ver- 
wahren, dass  Abdominaltyphus  nur  durch  Trinkwasser  ansteckt. 
Luft,  EiTekten  können  ebenso  gut  Träger  der  Ansteckung  sein, 
wirken  jedoch  weniger  intens  und  weniger  häufig  ansteckend  als 
bei  Fleck-  und  RUckfallstyphus.  Wahrscheinlich  gibt  es  auch  hier 
noch  manchen  unbekannten  Weg  der  Verbreitung.  Kein  einziger 
aber  hat  absoluten  Werth. 

Die  exanthematischen  Infectionskrankheiten  sind  in  ihrem  Ver- 
laufe ganz  besonders  belehrend.  Vom  Momente  der  Ansteckung  bis 
zu  dem  der  Prodrome  besteht  ein  sogenanntes  Incubatiousstadium, 
welches  zwischen  1  —  2  Wochen  und  mehr  schwanken  kann.  —  In 
diesem  sind  die  Keime  in  den  Organismus  gelangt,  sie  sind  unschäd- 
lich geblieben,  so  lange  sie  in  geringer  Menge  bestanden  haben. 
Allmählich  haben  sie  sich  aber  in  so  bedeutender  Menge  vermehrt, 
dass  sie  zu  dieser  Vermehrung  und  zu  ihrer  Ernährung  der  FItissig- 
keiten  des  Körpers  und  seiner  Bestandtheile  bedürfend,  auf  diese 
krankmachend  gewirkt  haben.  Die  Prodrome  deuten  nun  nicht  auf 
die  Eingang8i)eriode  der  Krankheitskeime,  sondern  auf  die  ersten 
Wirkungen  und  Stätten  ihrer  Massenentwickelung,  welche  je  nach 
der  Verschiedenheit  der  Krankheiten  und  ihrer  Keime  verschiedene 
Lokalisationen  bieten;  so  die  Kespirationsschleimhaut  bei  Masern, 
die  Digestionsschleimhaut  bei  Scharlach  und  Pocken.  Erst  später 
dringen  sie  an  die  Oberfläche  des  Körpers  und  bedingen  hier  die 
eigenthdmiiche  exanthematische  Reizung.  Dass  nun  die  verschiedenen 
Pilzarten,  welche  den  einzelnen  Infectionskrankheiten  zu  Grunde 
liegen,  Lieblingsstätten  ihrer  Hauptentwickelung  zeigen,  wie  die 
äussere  Haut  bei  Exanthemen,  die  respiratorische  Schleimkaut  bei 
Grippe  und  Keuchhusten,  die  digestive  bei  Abdominaltyphus  und 
Cholera,  stimmt  mit  der  sonstigen  Naturgeschichte  der  Thiere  und 
Pflanzen  und  besonders  der  j^arasitischen  ganz  überein.  So  lebt  die 
Trichine  besonders  in  den  Muskeln  und  der  Bandwurm  im  Darm- 
kanal, während  seine  Finnen  in  den  parenchymatösen  Organen  ihr 
unheilvolles  Wesen  treiben. 

Alle  diese  Beobachtungen  führen  uns  zu  der  noth wendigen, 
logischen  Consequenz,  dass  jedem  einzelnen,  als  Krankheit  bestimmt 
abgegrenzten  Infectionsprocesse  auch  ein  specifischer  Keim,  ein  nur 
ihm  zukommender  Protomycet  zu  Grunde  liegt.    Vom  pathologischen 


8tanil[muk1e  ans  würe  es  itbsurd,  anzunebmeu,  dass  der  gleiche  Pih 
Masern,  Scbariach,  Pocken,  Typhus  und  Cholera  unter  verschiedeucn 
Süssem  Lebensbedinguugen  eraeugen  künne.  Dagegen  Bpreehcn  «iich 
gchoii  die  frtlber  erwähnten,  verschiedenen  geographischen  Ceiitra 
einzelner  Seuchen.  Freilieh  stOssf  man  ahef  hier  auf  eine  grosse 
optische  Sebwierigkeit.  Bei  der  jetzigen,  sehr  voigeachrittencn  Ver- 
vollkommnung unsrer  Mikroskope  lassen  seihat  die  besten,  wie  dio 
Immorsionslinse  Nu.  15  von  Hartnaek,  specifiscbe  Unterschiede 
zwischen  in  ihren  Wirkungen  constant  sehr  verschiedenen  Protoniy- 
ceteu  oft  nicht  erkennen.  Wir  können  znar  nicht  nur  die  kugeligen, 
die  stabförniigen,  die  spinalen,  sondern  auch  in  jeder  dieser  Gruppen 
noch  leicht  zu  unterscheidende  Arien  feststellen,  wie  dies  Ferdinand 
Cohn  in  seinen  vortrefflichen  Untersuchungen  Über  Bacterien*)  nach 
vielen  eigenen  Forschungen  und  dem  vorgerQckten  Stande  unsers 
WtescQB  entsprechend,  durch  charakteristische  Abbildungen  erlilutert, 
festgestellt  bat.  Indessen  kommt  auch  er  nicht  tlber  die  Schwierig- 
kelten hinaus,  reiu  physiologische,  optisch  nicht  zu  unterscheidende 
Species  nach  ihren  Wirkungen  zu  unterscheiden,  eine  Bemerkung, 
welche  scbon  Pastenr  über  die  NichtUnterscheidbarkeit  zwischen 
dem  Milch-  und  Esaigsäure-Fernient,  sowie  zwischen  dem  der  ammn- 
uiakatischcn  Harngfthrung  und  der  scbleiraigen  Weingährung  macht. 
Daa  Clleiehe  bestätigen  Schroeter  und  Cohn  für  die  Pigment- 
Bftcterien,  unter  denen  man  mikroskopisch  nicht  die  unterscheiden 
kann,  welche  rothe,  gelbe,  blaue,  orange  und  andere  Pigmente  er- 
zeugen. Und  doch  erzeugt  jede  Art  coustant  und  ausscbliesslirfa 
nur  die  ihm  zukommende  chemische  Umsetzung  oder  die  ihm  eigene 
FarlL-tlofThilduDg,  ganz  wie  wir  bei  den  pathogenetiachon  Protomyceten 
Ro  allen  Zeiten  und  in  allen  Ländern  ihre  Wirkung  auf  die  Er- 
zeugung der  einzelnen  Infectionskrankheiten  fOr  jede  einzelne  stets 
identiscb,  fdr  zwei  verschiedene  stets  verschieden  finden.  Cobnftl^t 
pftg.  Uij  die  geistvolle  Hypothese  hinzu,  dass  hier  ähnliche  Vorgitngo 
und  t^nterscbiede  staltliaben  können,  wie  bei  den  in  ihren  Producten 
fiiusiant  verschiedenen  Culturrassou  der  Pflanzen,  wie  üwischeu  dem 
Maudclbaum,  welcher  die  gifthaltigen  hittern  und  dem,  welcher  die 
flUsscn  Mandeln  ei-zcngf.  So  wie  hei  den  Protomyceten  nur  die  Fort- 
pflanzung durch  Tbeihing  und  nicht  auf  gescblecbtiicheni  Wege  statt- 
(indet,"sn  ptianzen  sich  auch  die  Ciilturvariet.1ten  in  der  Regel  nicht 
durch  Saamen,  wnbl  aber  auf  ungeschlechtlichem  Wege  mittelst 
Knospen  fort.  In  Bezug  auf  die  vegetabiüscben  lufectionskeime 
mücliif  Ich  dic-^er  Ansicht  aber  nicht  beitreten.  Die  aus  Oatindies- 
m  Kiolu'^ip  der  I'lluiuen.   Zireilcs  IMt.   Brenbu  itlU 
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stammende  Cholera,  die  orientalische  Pest,  das  von  den  KBsten  des 
mexikanischen  Meerbusens  ausgehende  Oelbfieber  haben  in  den 
grossten  Entfernungen  ebenso  bestimmt  und  fest  ihren  Urtypns  bei- 
behalten, wie  in  ihrem  Mutterlande.  Die  Pocken  sind  in  Südamerika 
die  gleiche  Krankheit  wie  im  Norden  Russlands,  der  Scharlach  in 
Mexiko  wie  in  den  skandinavischen  Lündem.  Krankbeitsübergänge 
und  Krankheitsmischlinge  werden ,  wiewohl  der  Schein  hier  leicht 
täuschen  kann,  in  Wirklichkeit  nicht  beobachtet.  Wie  in  LfOndon 
so  sehen  wir  auch  in  Breslau  exanthematischen  und  Äbdominal- 
Typhus  nicht  selten  und  noch  nie  habe  ich  in  14  Jahren  eine  einzige 
klinisch  und  anatomisch  constatirte  Zwischenform  beobachtet.  Das 
Gleiche  gilt  von  dem  sonst  so  nahe  verwandten  Fleck-  und  RQckfalls* 
typhus.  Von  hoher  Wichtigkeit  ist  auch  noch  die  Thatsache,  dass, 
wer  einmal  eine  Infcctionskrankheit  durchgemacht  hat,  fflr  das  ganze 
F.eben  oder  wenigstens  für  einen  längeren  Zeitraum  vor  der  gleichen 
Knmkheit,  wenn  sie  auch  um  ihn  herum  stark  herrscht,  geschOtzt 
bleibt,  dass  aber  keine  dieser  Krankheiten  vor  einer  der  andern 
schlitzt,  so  Abdominal -Typhus  nicht  vor  Flecktyphus,  ja  zwischen 
lUlckfallstyphus  und  Flecktyphus  scheint  sogar  das  Verhältniss  statt- 
zutinden,  dass  das  Durchmachen  des  einen  geradezu  zu  dem  andern 
priUlisponirt.  Wie  kann  unter  solchen  rmständen  von  blossen  Cultur- 
varictäten  die  Kede  sein?  Ich  ziehe  es  weitaus  vor,  das  absolut 
rnjrelosto  der  Speciesfrage  unter  den  inticirenden  Protomyceten  zu 
bettuion,  als  eine  ungenligende  wenn  auch  geistvolle  Erklärung  an- 
/.unohnien. 

Kbonso  wouiir  kann  man  aus  der  optischen  Beschaffenheit  der 
Proti>mycoteu  allein  auf  ihre  Wirkung  sehliessen.  Es  ist  ganz  richtig, 
dass  hol  der  l)i]>hthcritis,  bei  den  Impfldatteni,  bei  den  Pocken,  bei 
der  Sopticaomio  und  Pyrunio.  bei  der  Mycosis  intestinalis,  in  den 
lAuiphthromben  puorporalor  Infoctionskrankheiten  die  Kugelform  der 
Protoniycoton  vorhori-soht.  aber  nicht  nur  hat  schon  Davaine  för 
den  Mil/.brand  die  (Vnstan/  der  Siabbacterien  nachgewiesen,  und 
w:lro  dies  vioUoicbt  auch  noch  oin  Onnul  mehr,  den  unbewiesenen 
Zusaninionhang  /wischen  Mycosis  iuiostinalis  und  Milzbrand  aufzu- 
iTOJuMi.  sondern  beweisen  auch  die  Spiriuhaete-ähnlichen  Obermeiei' 
sd^.en  Recurrensiadeu.  dass  sj»iralice  Pr.Momyceten  sich  ebensogut 
an  der  InfeiMi.Mi  betheiliiren  kr«nnen.  wie  kus:elig:e  und  stabfunnige, 
»der  aiich  ■'V.'»iiie.  wie  in  meinem  Panir.sr.^jOiyton  der  Seidfenraupen- 
krankheit.  Vieilcieht  wird  man  so^ar  si\^!e"  in  der  S]>eciestrennung, 
s.^bald  ein  E:r.::.e:i.;r.^>]>rineip  jrefuuaen  sein  wi.d,  viel  weiter  gehen 
mJsser..  als  e*  ^e^-ei^wär:!^-  soheiuK     r.^V. u  erklän  den  von  ihm  so 
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KchüH  hesi^lm ebenen  Inijtfblattenipilz  fUr  identisch  mit  dem  vnn 
meinem  AesiBlenten  Carl  Weigert  nach  Ubeizeugenden  Präparaten 
b««c1i riebenen  der  eigentlielien  Pocken.  Die  optiacbe  Identiät  Beider 
gebe  ifh  zu,  sowie  auch  die  mit  den  von  mir  in  der  Flüssigkeit 
friecber  Blatternpustelu  gesebencn  Mikrococcen.  Nim  aber  komme 
kb  auf  eine  pathnlogisebe  Sebwierigkeit  in  Bezug  auf  die  Identitfits- 
Trage.  Impfen  wir  mit  der  Flüssigkeit  der  Schutzblatteni  den  Pila 
dieser,  die  Microsphaera  Vaednae,  so  bekommen  wir  immer  am  an 
den  Impfstelleu  Pusteln;  in  aehr  seltenen  Fällen  einen  etwas  aus- 
gedehnteren,  aber  nie  bedeutenden  Aiisscblag.  Ganz  anders  bat  es 
Bich  mit  den  Ergebnissen  der  tnoculation  der  wirklichen  Menschen- 
blättern  verhalten,  ober  welche  wir  au»  dem  vorigen  Jahrhundert 
die  genauesten  Details  besitzen.  Impft  man  die  Flüssigkeit  der 
Pusteln  einer  milden  Variolaform,  so  entwickelt  sich  über  den  ganzen 
Kflrper  eine  meist  anch  milde  verlaufende,  ächte  Variola.  Die  Wir- 
kung des  Protomyceten  der  Variola  ist  also  doch  noch  eine  ganz 
andere,  als  die  desjenigen  der  Vaccine,  wiewohl  sonst  die  erstere 
Tor  der  letztern  scbfitzt.  Ist  nun  bei  so  verschiedener  Wirkung  eine 
absolute  Identität  der  beiderseitigen  Protomycelert  wabrsch  ein  lieb  oder 
nicht?    Ich  mrichte  mich  der  letzteren  Anschauung  zuneigen. 

In  seiner  wirklich  bahnbrechenden  Arbeit  Über  die  Bacterien 
»pricbt  Ferdinand  Cohn  sich  über  den  Unterschied  zwischen  Fäul- 
ui»a-  und  Krankheit-erzeugenden  Bacterien ,  zwischen  saprogeneii 
niid  path'igenen  aus,  Fasst  man  das  ganze  grosse  Gebiet  der  Bacterien 
zusammen,  so  mag  eine  solche  Unterscheidung  gerechtfertigt  sein, 
die  Pathologie  kann  sie  aber  nicht  als  ennstant  dni-chfithrbar  an- 
nffhniCD.  Die  von  ICIeba  so  sehr  gcfrirdeite  Lehre  vim  der  Hepti- 
copvacmie  als  protomycelische  Krankheit  zeigt  schon  die  Unstatt- 
liaftigkeit  dieser  principiellen  Trennung.  Haben  wir  denn  nicht  eine 
Mprogene  Wirkung,  wenn  Septicaemie  dui-ch  eine  jauchende  Wunde, 
nder  durch  <lie  nach  dem  Brustschnilt  Jauchende  Granulationstläebe 
der  Pleura  entsteht?  Was  wird  hier  ans  dem  Unterschiede  :cwiBcben 
M|irogener  und  pathogencr  Wirknng? 

Wie  sehr  wir  in  allen  diesen  Fragen  nur  die  auf  der  Oberfläche 
•tchtbaren  Wirkungen,  wie  wenig  wir  aber  die  in  der  Tiefe  arbeitenden 
Ursachen  der  Infectionsproceese  kennen,  beweist  auch  unsere  Rath- 
Insigkcil.  wenn  wir  die  Frage  von  der  Eingangspforte  des  Infections- 
orgaiM  beantworten  sollen.  D.iss  das  Wasser  hauptsächlich  und  die 
Luft  in  zweiter  Linie,  in  dritter  L'nie  auch  das  Haften  der  Keime 
belobten  oder  unbelebten  GegenstUnden    die  Ueberiragung  des 

:tions»lofres  vermitteln,  ist  ein  Ingisches  Postulat,  aber  auch  hier 
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fehlt  e.s  schon  sehr  an  genügenden,  streng  und  direct  beweisenden 
Thatsachen.  Noch  schwieriger  aber  ist  die  Frage  zu  beantworten: 
anf  welche  Art  dringen  diese  pathogenen  Keime  in  den  Körper  ein? 
Bei  den  Raupenkrankheiten  ist  fUr  die  Muscardine  und  für  die  von 
Oohn  entdeckte,  neue  Raupenkrankheit  naehgemesen,  dass  die  auf 
die  Haut  kommenden  Keime  direct  durch  sie  hindurch  wuchern  und 
so  sich  immer  weiter  über  das  ganze  Innere  verbreiten.  Äehnlieh 
mag  C8  sich  auch  mit  der  Pilzkrankheit  der  Fliegen  verhalten.  Alle 
diese  Pilze  aber  sind  ihrer  Natur  wie  ihrer  Wirkungen  nach  sehr 
weit  von  den  Protomyceten  entfernt.  Dagegen  habe  ich  nie  ergründen 
können ,  wie  das  von  mir  so  lange  und  so  genau  beobachtete  Pan- 
histr^phyton,  welches  zur  Bactericngruppe  gehört,  in  den  Körper  des 
Seideiiinsekts  gelangt.  Sein  Uebergang  in  die  Eier  weist  die  Erb- 
lichkeit als  neue  Hauptquelle  nach,  dagegen  gelang  es  mir  nicht, 
gesunde  Raupen  durch  blosses  Zusammenleben  mit  den  kranken  an- 
zustecken, während  mir  dies  constant  für  die  Muscardine  glückte. 
Die  meisten  Haut-  und  Schleimhautpilze  des  Menschen  maehen  ent- 
weder nur  die  Oberfläche  krank,  oder  bestehen  ohne  jede  nach- 
theilige Wirkung,  >vie  auch  die  Bacterien  des  ganzen  Verdauungs- 
tractus  und  die  Leptothrix  buccalis.  Aber  ist  dem  immer  so?  Ich 
zweifle  daran.  Das  Ueberlragen  des  Milzbrandes  durch  Fliegen,  in 
welchem  Sinne  allein  die  Livingston'sche  Giftfliege  Afrika's  zu 
deuten  ist,  constituirt  eigentlich  schon  eine  tiefere  Impfung ;  dagegen 
scheint  der  durch  blosses  Anschnauben  rotzkranker  Pferde  beim 
Menschen  erzeugte  Rotz  von  der  Oberfläche  in  die  Tiefe  des  KörjJer» 
vorzudringen.  Für  die  Diphthcritis  bleibt  es  für  mich  noch  unent- 
schieden, ob  ihre  Gaumeupilze  das  Primitive,  oder  erst  die  secundäre 
Lokalisation  allgemeiner  Erkrankung  sind,  wie  dies  Oertel  und 
andere  sehr  comi)etente  Beobachter  behaupten.  Wahrscheinlich  exi- 
stiren  beide  Möglichkeiten  und  habe  ich  besonders  in  Familien,  in 
denen  ein  Kind  an  Diphthcritis  gestorben  war,  bei  täglicher  Unter- 
suchung des  Schlundes  aller  Mitglieder,  ohne  jedes  sonstige  Krank- 
sein bei  einzelnen  beginnende  und  unleugbare  Rachendiphtheritis 
beobachtet,  welche  bald  dem  tiefen  Aetzen  durch  den  Höllenstein 
wich.  Nicht  so  einfach  zu  deuten  sind  die  ebenfalls  nicht  seltenen 
Fälle,  in  denen  die  ganze  Rachendiphtheritis  als  ein  absolut  unschäd- 
licher, den  Organismus  nicht  krank  machender  Lokalprocess  ver- 
läuft. Berechtigt  aber  auch  ist  unter  diesen  Umständen  die  Ver- 
niuthung,  dass  die  Krankheit  durch  Ansteckung  sich  nur  örtlich 
entwickelt  und  gar  nicht  über  den  ganzen  Organismus  «ausgebreitet  hat. 
Am  häufigsten  ist  wohl  die  Eingangspforte  für  die  inficirenden 
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Keime  die  Respirations-  und  die  Digestionsschleimhaut.  Die  Lokali- 
sation allein  kann  wohl  möglicherweise  damit  in  Zusammenhang 
stehen,  aber  es  scheint  dies  nicht  nothwendig  der  Fall  zu  sein,  da 
beim  Ausbruch  der  Prodrome  gewöhnlich  die  ganze  nicht  unbeträcht- 
liche Incubationszeit  ohne  jedes  Lokalisationszeichen  verstrichen  ist. 
Wenn  also  z.  B.  die  Masern  -  Prodrome  mit  Schnupfen  und  Husten, 
die  des  Scharlachs  mit  Halsschmerzen ,  die  der  Pocken  mit  Kreuz- 
schmerzen und  Magenbeschwerden  beginnen,  so  haben  sich  schon 
vorher  die  Keime  vollkommen  latent  ein  oder  zwei  Wochen  lang 
vermehrt,  bevor  diese  prodromalen  Lokalisationen  stattfanden.  Selbst 
das  initiale,  erj'thematoide  Exanthem  der  Pocken  hat  eine  ganz  andere 
Ausbreitung  als  die  nun  bald  erscheinenden  zahlreichen  Blattern- 
pusteln.  Deshalb  möchte  ich  auch  selbst  für  die  Grippe  und  den 
Keuchhusten  nicht  entscheiden,  ob  die  parasitischen  Keime  hier  zuerst 
und  von  Anfang  an  ihre  Wirkung  entfalten,  oder  nicht  vielmehr  erst 
später  im  Respirationstractus  lokalisirt  werden.  Beide  Möglichkeiten 
sind  zulässig,  und  wenn  bei  den  Exanthemen  die  secundäre  Hautloka- 
lisation  das  Wahrscheinlichste  ist ,  so  kann  man  sich  wohl  denken, 
dass  es  sich  beim  Keuchhusten  anders  verhält.  Sehr  wahrscheinlich 
aber,  und  das  geht  aus  den  Wirkungen  und  Folgezuständen  hervor, 
haben  die  Keime  einzelner  verschiedener  Infectionskrankheiten  für 
einzelne  Körpertheile  eine  besondere  Tendenz  und  Vorliebe,  weil  sie  in 
bestimmten,  je  nach  der  Protomycetenart  verschiedenen  Körpertheilen 
besten  ihre  Ernährungs-  und  Entwickelungsbedingungen  finden.  So 
mag  auch  wohl  bei  ähnlicher  Lokalisatiou  die  anatomische  Intensität 
mit  der  der  Entwickelung  in  Zusammenhang  stehen,  so  sich  der 
oberflächliche,  fleckige  Reizzustand  der  Haut  bei  Masern,  die  diftuse 
erj'thematöse  Röthe  des  Scharlachs,  die  Bildung  der  sehr  zahlreichen 
miliaren  Hautabscesse  in  den  Pocken  erklären,  wobei  freilich  noch 
immer  als  ein  ebenso  berechtigtes  Element  die  Qualität  und  Elimi- 
nationsrichtung der  durch  die  Keim -Vermehrung  entstehenden  Um- 
satzprodukte in  Anschlag  zu  bringen  ist. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  ursprüngliche  Eingangspforte 
der  Infectionskeime  noch  häutiger  als  in  den  Athmungsorganen  sich 
in  den  Verdauungsorganen  befindet,  da  bekanntlich  alle  Protomy- 
ceteu  im  Wasser  eine  Hauptquelle  ihres  Gedeihens  finden,  während 
die  Luft  ihnen  mehr  vorübergehend  als  Träger  dient.  Für  die- 
jenigen Krankheiten,  welche  besonders  das  Trinkwasser  inficiren, 
ist  dies  in  hohem  Grade  wahrscheinlich;  aber  auch  für  die  Krank- 
heiten, welche  direct  und  durch  Contact  anstecken,  wie  die  acuten 
Exantheme,  Fleck-  und  Rückfallstyphus,   wird  es  nach  der  Natur- 
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geschichte  und  den  sonstigen  Eutwickelungsgesetzen  der  Protomy- 
ceten  wahrscheinlich,  dass  auch  ihre  Hauptbrutstätte  sich  im  Wasser 
befindet.  Nur  so  erklären  sich  auch  die  verschiedenen  geographi- 
schen Centra  einzelner  lufectionskrankheiten ,  und  das  in  diesen  so 
häufige  sporadische  Auftreten  der  nur  zeitweise  epidemischen  Krank- 
heit. Dass  ausnahmsweise  und  in  längeren  Zwischenräumen  selbst 
in  den  Urstätten  gewisser  Infectionskeime  diese  Seuchen  sich  be* 
deutend  entwickeln,  findet  wieder  in  der  ganzen  Naturgeschichte 
des  Artenlebens  der  Thiere  und  Pflanzen  seine  vollste  BegrQndung. 
Sehen  wir  ein  seltenes  Insekt  in  grosserer  Häufigkeit  auftreten  oder 
ein  sonst  unschädliches  auf  einmal  grosse  Verheerungen  anrichten; 
sehen  wir  einen  sonst  harmlosen  Pilz  auf  einmal  ganze  Saaten  und 
Ernten  vernichten:  so  finden  wir  gewöhnlich  bei  näherer  Nachfor- 
schung, dass  die  Keime  und  Jugendzustände  dieser  Arten  so  vielen 
Schädlichkeiten  und  Feinden  ausgesetzt  sind,  dass  sie  eben  nur, 
um  mit  Darwin  zu  sprechen,  ihr  Dasein  fristen.  Aber  in  langen 
Zwischenzeiten  finden  sie  die  Bedingungen  üppiger  Ent>vickeluDg 
vorübergehend,  um  nun  von  der  unschädlichen  Species  zur  verhee- 
renden Schädlichkeit,  ja  zur  Calamität  zu  werden.  Ich  habe  in 
Wallis  und  Waadtlaud  eine  Heuschreckenplage  beobachtet  und  da- 
mals die  Lebensart  der  Wanderheuschrecke  genau  beobachtet  und 
gefunden,  dass  sie  in  der  Nähe  der  Orte,  welcbe  sie  verheert,  be- 
ständig in  kleiner  Zahl  lebt,  wenigstens  gilt  dies  sicherlich  für  das 
Wallis,  dass  aber  diese  Thiere  ihre  grossen  und  langen  Eier  so 
oberflächlich  legen,  dass  die  Erhaltung  der  Art  überhaupt  zu  be- 
wundern ist.  Kommen  aber  sehr  günstige  Entwickelungsbedingungen, 
so  kann  die  Vermehrung  dieser  Heuschrecken  zu  einer  Landplage 
werden.  Dass  auch  hier  verschiedene  Zeiten  grosse  Verschieden- 
heiten bieten  und  fortschreitende  Bodenkultur  der  üppigen  und 
schädlichen  Entwickelung  dieses  Insekts  andauerndere  Schranken 
setzt,  geht  daraus  hervor,  dass  in  früheren  Jahrhunderten  in  Sitten, 
der  Hauptstadt  des  Wallis,  eine  Heuschreckenmesse  am  1.  Mai  jeden 
Jahres  feierlich  abgehalten  wurde,  was  auf  ungleich  grössere  Häu- 
figkeit jener  Landplage  in  früherer  Zeit  schliessen  lässt.  Steht  nun 
auch  von  Seiten  der  Naturforscher  fest,  dass  das  Wasser  den  Myceten 
besonders  die  Nahrstofl^c  gibt,  so  zeigt  uns  anderseits  die  Pathologie, 
dass  die  Luft  und  fixe  Gegenstände  unleugbar  die  Keime  mancher 
Krankheiten  sehr  zu  verbreiten  im  Stande  sind,  ohne  dass  ihre 
Entwickelungsfähigkeit  gelitten  hat.  Man  hüte  sich,  einer  Analogie 
zu  Liebe,  die  Thatsachen  exclusiv  zu  deuten.  Wie  die  Naturfor- 
schung hier  der  Medicin  gedient  hat,   kann  ihrerseits  die  Medicin 
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die  Ergetmiase  der  Naturforscliunj;  meliren  und  ihre  Geeiehtsituiiklc 
erweitern. 

Die  Geachichto  der  Bacterien  zeigt  uns  besonders  in  den  Kul- 
turverauchen ,  wie  die  üppig  gedeihende  Züchtung  einer  Art  durch 
Hineitigerathen  einer  andern  anfangs  spärlich  lebenden,  dann  immer 
mehr  Überwiegenden  Art  zerstört  wird.  So  mögen  auch  wnhi  die 
Keime  epidemischer  lufectionskraukheiten  durch  nnachädlichere 
Arten  verdrängt  werden  und  auf  diese  Art  die  neuen  Myceten  der 
Seuchenverheerung  ein  Ziel  setzen.  Sehr  belehrend  ist  in  dieser 
Beziehung. die  Geschichte  der  verheerenden  Krankheiten  des  Seiden - 
insekts.  Als  Bassi  und  Audouin  die  Muaeardine  im  Anfang  der 
dreiesiger  Jahre  beobachteten,  war  diese  besonders  iu  der  Lombar- 
dei eine  sehr  verbreitete  Krankheit  der  Seidenraupen.  Schon  gegen 
die  Mitte  der  ftlnfzigt'r  Jahre  war  sie  seltener,  indessen  konnte  ich 
mir  damaU   doch   noch   reichliches   Material   filr  meine  Studien  und 

.  Experimente  verschaffen,  was  jetzt  sehr  schwierig  geworden  ist. 
Um  diese  Zeit  trat  die  neue  Krankheit  auf,  welche  ich  als  Dy- 
ütrophia  myceticn  beschrieben,  und  als  deren  Hauptelement  ich 
das  Panhistophyton  ovatum  angegeben  habe.  Diese  Krankheit  brei- 
tet» sich  bald  nieht  nur  Über  Italien  und  Frankreich  aus,  sondern 
jierstOrte  auch  in  der  Schweiz,  in  der  Mark  Brandenburg  und  iu 
Schlesien  an  vielen  Orten  die  aufblühende  Seidenkultur.  Nach  un- 
gefähr zehnjähriger  Dauer  verschwand  auch  diese  und  eine  neue, 
durch  die  Enlwickelung  kugeliger  Protomyceten  bedingte  Krank- 
heit trat  an  ihre  Stelle,  welche  noch  gegenwärtig  nicht  unbeträcht- 
liche Verheerungen  anrichtet. 

Entwickeln  sich  unabhängig  von  einander  die  Keime  verschie- 
dener Infectionskrankheiten,  so  beobachten  wir  mehrere  Epidemien 
KU  gleicher  Zeit.  Wird  dann  der  Myceteukeim  einer  Seuche  nicht 
durch  einen  dem  Erkrankeu  fernstehenden,  nondem  durch  einen 
pathogonen  Prutomyceten  verdrängt,  so  scheinen  zwei  Epidemien 
^wisficrmasaen  um  daa  Vorherrschen  zu  kämpfen,  bis  die  eine 
durch  die  andere  ersetzt  wird.  Solche  Verhältnisse  bieten  in  Irland, 
ja  auch  in  genngeKem  Maassstabe  in  Breslau  und  Poseu  RHckfalls- 
nnd  Flecktyphus. 

Refinden  wir  uns  nun  schon  auf  allen  Theiteu  dieses  Gebietes 
in  der  unhoimticheu  Lage,  mit  einer  relativ  nicht  grossen  Zahl  po- 
sitiver Thatsachen ,  freilich  logisch  begründete,  aber  doch  nicht 
slreug  erwiesene   und  daher  hitchstens  wahrscheinliche  Schlüsse  zu 

^oheii,  so  gorathen  wir  auf  ein  noch  viel  dunkleren  Gebiet,  wenn 
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fltellei:  wr»IIeQ.    Die  ra.solie  und  e*M*jssaIe  Vennehmn^  der  Keime, 
wie  wir  i-ie  ffir  die  Imiifblattem  und  P^x-ken.   för  die  Septicaemie 
und  Jen  Milzbrand,   för  die  DipLtheHtis  und  in  neuester  Zeit  auch 
für  den  irJckfall^typLus  kennen.  lä»st  natQrliek  den  Sehluss  zu,  dass 
die  Emäbnin?  der  Parasiten  den  Haupt^nind  der  Säfte verändenm^ 
des  K'irfiers  und  des  Krankmachens  bildet.   Auch  die  Protomyceten 
bedürfen  zum  grnssen  Theil  zu  ihrem  flppigen  Gedeihen  den  Stick- 
«tofT.    die  Kohle  und  verschiedene  Säuren  und  Salze  des  hüher  or- 
gaiiisirten   thierischen  KOrpers.     Die  Umsatzproduete  aber,   welche 
un?f  die  rhemisohe  Analyse  des  inneirten  Organismus  kennen  lehrt, 
die  vermehrte  Ausscheidun.:  von  Harnstoff  und  Harnsäure,   die  Bil- 
düng  von  Leucin,  Tyrosin.  Xanthin.  Hypoxanthin,  Kreatin,  Inositetc^ 
welche  wir  in  den  Organen  der  an  lufections-Krankheiten  Verstor- 
benen finden,  werden  ebensogut  auch  bei  andern  Krankheiten  an- 
getroffen, haben  also  für  die  Wirkung  der  Protomyceten  durchaus 
nichts  EigenthUmliches.    Ceber  die  ehemische  Einwirkung  der  Keime 
bestehen  daher  nur  Hypothesen,  müge  man  in  diesen  Muthmaassungen 
nun  hauptsächlich  Oxydationsvorgän:re  oder  reducirende  Einwirkung 
oder  Spaltung  her\'rirheben  und  den  ganzen  Process  als  eine  Güh- 
nnig  betrachten.    Wird  doch  alsdann  immer  nur  ein  dunkler  Be- 
griff durch   einen  andern  ebenso  dunklen  erklärt.     Ebenso   ist  es 
zwar  eine  Möglichkeit,   welche  aber  Nichts  erklärt,   dass  aus  den 
Protomyceten,   welche  ja  ZooglOamasse  und  verschiedene  Pigmente 
ausHchciden    können,    auch    ein    pathogener  Stoff  entwickelt  wird. 
Wir  mllsscn  uns  daher  nur  an  die  Thatsache  halten,  dass  die  Wir- 
kung der  Parasiten  in  allen  den  Krankheiten,  in  denen  sie  statt- 
findet, ausser  den  Localprocessen  eine  stark  fiebererzeugende,  pyro- 
gcnc  ist.     Von  welcher  ehemischen  Beschaffenheit  aber  diese  Pyro- 
gcnc  sind,    haben    uns  selbst   die  herrlichen   Untersuchungen  und 
Experimente  Billroth's  über  Wundfieber  in  keiner  Weise  befrie- 
digend gelehrt.   Auch  nur  aus  den  Wirkungen  können  wir  schliessen, 
dass  es  unter    den   Umsatzproducten  des  durch  die  Protomyceten- 
Eiitwiekelung  gestörten  Stoffwechsels  mehr  oder  weniger  schädliche, 
ja  wahrscheinlich  auch  geradezu  toxische  geben  muss,    welche  der 
Krankheit    einen   äusserst   bösartigen    Character    und    einen    rasch 
todtlichen  Ausgang  geben  können.    Mit  Recht  machen  Klebs  und 
Ocrtel  auch  auf  die  mechanischen*  Kreislaufsstörungen  aufmerksam, 
welche  Protomycetcnmassen  und  durch  sie  entstehende  Thromben 
und  Emboli  bewirken  können.    Andre   schädliche  Wirkungen  sind 
Erschöpfung    durch    SUfteverluste ,    Eindickung    des   Blutes    durch 
WasHcrcntziehung,   wie  bei  der  Cholera.    Auf  diesem  ganzen  6e- 


EinleitanK. 


2Kr 


keuuen  wir  wietlerum  nur  mit  einiger  Genauigkeit  die  Wir- 
kungen, wÄbiend  wir  den  eigentlicheü  Vorgang  und  den  Process 
zwar  logisch  zu  deducireu  uns  bemOben,  aber  an  der  Hand  posi- 
tiver Thatsaclien,  welche  nur  sparsam  vorhanden  sind,  nur  sehr  un- 
Tollkomnien  zu  beui-llieüen  im  Stande  sind. 

Sclir  walirscbeinlicb  ist  es  auch,  dass  durch  das  erzeugte  Fie- 
ber und  seine  Producte  die  Protomyceten  in  ihren  Lebenshediu- 
^ingen  so  beeinträchtigt  werden,  dass  ihre  schlimme  Wirkung  auf 
den  Kranken  aufhört,  während  doch  noch  genug  von  ihnen  Ilbrig 
bleibt,  um,  nach  aussen  gelangend,  selbst  unter  günstigen  Bedin- 
gungen im  minimalen  Leben  lange  fortbestehend,  sich  spärlich  fort- 
pflanzend immer  wieder  a.\s  neue  Aussaat  fUr  spiltere  Erkrankungen 
zu  dienen.  Ist  dieser  uachtheiligo  Einfluss  des  Fiebers  auf  die  Pa- 
rasiten ein  sehr  rascher,  so  entspricht  ihm  der  rasche  Wärmeabfall, 
die  Krise,  welche  aber  auch  eine  vorübergehende  sein  kann,  wie 
beim  Rückfallst.vphus  und  der  Intermittens,  oder  der  Abfall  ist  ein 
allmählicher,  wie  heim  Abdominaltyphus,  oder  auch  massenhafte, 
serüne  Entleerungen  dicken  das  Blutserum  und  die  Ernährungssäfte 
flo  ein,  dass  dadurch  die  Entwickelung  der  Parasiten  gehemmt  wird, 
wie  bei  der  asiatischen  Cholera,  wührend  die  mit  den  Ausleerungen 
entfernten  Keime  bei  andern  Menschen  die  gleiche  Krankheit  er- 
zeugen können.  Höchst  sonderbar  und  unerklärt  bleibt  die  That- 
eache,  dass  der  durchseuchte  Organismus  eine  transi torische  oder 
dauernde  Immunitilt  gegen  die  Entwickelung  der  gleichen  Krank- 
heitsketme  behält,  so  dass  bei  sonstiger,  guter  Gesundheit,  bei  der 
WirkungsCflhigkeit  anderer  Protomyceten  gerade  diejenigen,  welche 
bereits  ihr  unheimliches  Wesen  getrieben  haben,  wohl  nicht  mehr 
tdeihcn  linden  und  von  neuer  Einwirkung  gebannt  sind. 

Ich  habe   in   dem    Vorhergebenden   meine  Ansichten   in  Bezug 

!  lufeotion   und   Ansteckung  den  neueren  Forschungen  gegenüber 

)  mehr  auseinandersetzen  zu  mUsseu  geglaubt,   als  man  ohne 

.   Erörterungen    in   den   alten   empirischen   Staudpunkt  zurllck- 

mau  aber  durch  Kenntniss  der  neuen  Thataachen   nicht   nur 

kOmndprocess  dieser  Erkrankungen  besser  begreift,  sondern  auch 

E  viel  Bicberer  Basis  als  früher  zu  tbatkräftiger  Prophylaxe  ange- 

t  wird.     Der   Kritik   aber   entsprechend,   welche  mich   in  dieser 

^en  Auseinandersetzung  geleitet  hat,  muss  ich  hinzufügen,   dass 

'  erst  am  ersten  Anfang  des  besseren  Veratehens  der  lufection 

^h  die  Parasitentheorie  stehen  und  dass  auf  diesem  Gebiete  noch 

s  Unbewiesene  und  Ilypotbetiscbe  besteht,  dass  man  nur  mit 

icht  die  ucucn  Uoütrinen  annehmen  und  venvertheu  kann. 


RÜCKFALLSTYPHUS  UND  BILIÖSES 


Kückfallstyphus  nenne  ich  die  als  heiupding  fever, 
Febris  recurrens,  fi6vre  k  rech  fit  es  bekannte  Krankheit.  Der 
Name  RUckfallstA'phus  scheint  mir  besonders  bezeichnend ,  da  vor 
Allem  auch  unsere  Muttersprache  einen  Namen  für  diese  sich  immer 
mehr  in  Deutschland,  besonders  im  Norden  und  Nordosten  einbttr- 
{^ernde  Krankheit  besitzen  muss.  Auch  den  Oriesinger' sehen 
Namen  Febris  recurrens  ersetzt  man  am  besten  durch  den  ron  Ty- 
phus recurrens. 

Da  das  biliöse  Typhoid  zwar  zum  Rückfallstj'phus  gehört,  aber 
doch  eine  ganz  besondere  Gruppe  bildet,  von  welcher  sich  noch 
erst  herausstellen  muss,  ob  in  demselben  die  gleichen  fflr  Rückfalls- 
typlius  charakteristischen  Pilze  im  Blute  vorkommen,  werde  ich  beide 
gesondert  beschreiben. 


I.  Eftckfallstypliiis,  Typhus  recurrens. 


A 


Uiitty,  A  chron.  history  of  the  diseases   in  Dublin  1770.    Barker  und 

'  h  0  y  11  c .  Account  of  the  fever  lately  epidemic  in  Ireland  I    •>l|  (IS19)  Hartv 

An  hiKtoric.  sketcli  Ol  the  contadous  fever  epid.  in  Ireland^etc.    Dublin  1820.  - 

^^Z'^«»/ ^"V?v,*  ^^?f '«.«*J-  ^'  \  P^?i^.  ^t  sq.  -  Cormak,  Nat.  history,  pa- 
tholojry  etc.  of  the  epidemic  fever  etc.  Edmb.  1^43  —  CraiViA  T?f««K  t^.,V« 
Vol.  00.  1s.|:j.  p  410."^-  Jackson,  ibid.  Vol.  (l.  1844  )  if  '  S^nS'JS^' 
ibid.  p.  201.  -  S;mitb,  ibid.  Vol.  01  und  62.  144  -  SoodsiT  ufid  VollS' 
isl^.  p.  134.  -  Steele,  ibid.  Vol.  70.  p.  145.  Vol.  72     p    60^-  Patlri'on 
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L  BDekMatypbQs.    OentUelitlläier  neberbliok. 

Uurcliisoa,  A  Ireat.  uu  tlit  coiit.  Fevers  of  Greut-BriUiD.  Loudon  l'tG!.  — 
Hirscb,  Haadbach  der  historisch-geographisrlien  pEithoIojfie,  Dd.  1.  {x  163.  — 
BaricUt  Ober  die  eu  Gtobb  Mosty  epidemisch  herracheode  Febris  recurreos.  Itassische 
ailg.  militÄräratlicbe  Zeitung  ise«,  Nr.  11.  S.  93.  —  Sacherjin,  Die  Febris 
recurrens  iu  Moaeau,  Wien.  med.  Wochenschrift  Igen.  Nr-  .i3— 55.  —  Az^ma, 
Note  iiir  la  fi^Tre  recuirente  qui  Higne  !i  l'ile  de  la  ßäuoion,  Union  m^cale, 
ISOG.  Kr.!>0.  —  Hcrrmaon,  Beilrag  zurEenatnisa  der Becurreca.  Feterab. med. 
Zcätschr.  Xn.  Heft  I.  S.  t.  —  Kernig.  Heber  Milaabacesae  nach  Febria  recui- 
tans.  ibid.  Hft.  *.  S.  17'.  —  Arnould,  du  typhua  ä  rechütpa,  epid.  obaerv^e  K 
Aio-et-IIey,  Arch-  aia.  de  Medec,  1^67.  —  Riesa,  Beriin.  kiin.  Wochenaclirift, 
tSBS.  Nr.  22-  WysB  uud  Bock.  Studien  Über  Febria  recurrens  etc.  IterUn 
ISOU.  —  (iraetzet,  lieber  die  ülTentlicbe  Armen-Krankenpfiege  und  die  Febria 
recurrens.  Breslau  ISiiö  u.  70,  —  Obermeier,  Ueber  das  wiederkehrende  Fieber. 
Virchow's  Archiv,  Bd.  47.  —  Murchison,  On  tho  reappearence  of  relapsing 
feirer  or  famine  fever  in  England.  Lancet  I86S.  Octobcr  H.  p.  503.  —  Lebert, 
Aetiologle  und  Statistik  des  Rockfallstyribus  und  des  Flecktypbus  in  BresUu  in 
den  Jahren  ISiiS  und  69.  Archiv  für  kUnbcbe  Medicin.  Bd.  vn.  1S70.  Hl't.  3.  i, 
S.  ;ih>.  Hft  5,  S.  lei.  -  Clark,  On  relapsing  fevor,  New-York  Med.  Record 
1S70.  Marcli  I.  p.  15.  —  Parry.  Obs.  on  Wie  relapsing  fever  as  it  occurred  in 
Philadelphia  etc.  Amor.  Journ.  of  med. Scienc.  1870,  Oct.  p.  330.  —  v.  Pasta  u, 
Berl.  klin.  Wocbenschrirt  ISBli  und  Tirchovi'"s  Archiv  1870-  —  Obermeier, 
Uebcr  Pilzparasiten  im  Blute  bei  Recurrens,  Centralblait  is7:i. 


(iescbichtlicher  Ucberbllck. 


Wenn  aucb  erst  vom  öten  Jahrzolmt  dieses  Jalirbunderts  an  der 

nkfoUstypbiis  genauer  bekannt  geworden  ist,   bat  or   doch   wabr- 

lieiniich  von  jeber  in  seinen  eigentlielien  Seuchecentrem ,  in  den 

IgliscbeD  Krontäudern,  besomlers  in  Irland  bestanden.     Hiitty  er- 

Ihnt  schon  derartiger  Epidemien  aus  Dublin  von  den  Jabren   1739 

Ganz  Aebiilithes  finden  wir  bei  Barker  fUr  ISol   uud 

y.     1821)  heobacliten  bereits  O'Brien  und  Graves  diese 

nnkbeit  vortreftlicb.     Nach  Dnncan  und  Burne  bat  die  Krank- 

;  1S17 — 19  in  Scboltland  epidemisch  geherrsclit. 

Grüsaere  Seiiobenzdge   nml    allgemeiner   verbreitete  Kenntnisse 

r  den  KUokfallstyiibus  bieten  erst  die  I S42  l)eginnendBii  englischen, 

lofaen  und  schottischen  Epidemien.    Die  erste  deiselbeu  begann 

E  Kükenny,  Tcrbreitete  sieb  Über  einen  grossen  Theil  von  Irland, 

sie    neben    cxantbematischen    Typhus    herrschte    und    bis    IS46 

perte.     In  Scliiittland  dauerte  die  Seuche  nur  bis  1844.    Die  Jahre 

und  48  waren  nicht  nur  für  Irland  und  Schottland,  sondern 

;  auch  für  England  bedeutende  RecniTensjabre.    Der  Herd  der 

hnkheit  war  und  blieb  Irland  und  war  sie  nach  den  beiden  anderen 

i  stets  durch  Irländer  eingeschleppt  worden. 

Die   Andeutungen    von  DQmmler    und    von   Baerensprung 

Rttckfallstyphu«  in  der  oherBeblcBiscbcn    Flecktyphusepidemio 

S  bähen  für  mich  eine  r.ur  sehr  untergeordnete  Bedeutung, 

Engel  schon    1S4(J  das  endemische  Bestehen  des  Rtick- 
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fallstyphus  in  der  Bukowina  nachwies  und  auch  das  biliöse  Typhoid 
als  eine  bösartige  Form  desselben  angab.  Durch  Irländer  wurde 
auch  1S47  der  Rückfallstyphus  nach  New- York  eingeschleppt. 

In  Egypten  beobachtete  Griesinger,  besonders  in  Cairo,  im 
Anfang  der  fünfziger  Jahre  Rückfallstyphus  neben  biliösem  Typhoid 
und  Flecktyphus.  Nach  jenem  ausgedehnten  Auftreten  in  den  vierziger" 
Jahren  ist  lange  nicht  mehr  oder  nur  sehr  vereinzelt  von  der  Krank- 
heit die  Rede,  bis  sie  1863  wieder  in  Odessa  sich  zeigt  und  nun  in 
den  nächsten  Jahren  besonders  in  Petersburg  eine  erschreckende 
Ausdehnung  erreicht.  Nach  dieser  Zeit  hören  wir  nur  von  mehreren 
mehr  lokalisirten,  meist  nicht  bedeutenden  Epidemien  in  Brügge  und 
Blankenberghe,  in  Paris,  in  Algier,  in  Galizien,  in  Sibirien,  auf  der 
Insel  R^union  etc. 

Von  speciellem  Interesse  für  Deutschland  ist  das  Auftreten  erst 
•*  vereinzelter  Fälle  in  Berlin,  Greifswald  und  anderen  Orten  und  mit 
dem  Frühjahr  1S6S  das  Erscheinen  des  Rückfallstypbus  als  Epidemie 
in  Breslau  und  Berlin.  Eine  kleinere  Epidemie  erfolgt  auf  die  erste 
in  Breslau  auch  18t)0  und  nun  bereits  mit  dem  Beginn  des  bald 
weiter  sich  ausbreitenden  Flecktyphus.  Aehnliche  Verhältnisse  zeigen 
sieh  in  Posen.  Ende  1 872  begegnen  wir  wieder  dem  Rückfallstyphus 
in  Berlin  und  in  Breslau,  wo  er  bis  weit  in  das  Frühjahr  1873  hin- 
ein dauert  und  noch  im  Sommer  einzelne  Fälle  bietet. 

Ich  habe  in  dem  Vorhergehenden  nur  einen  kurzen  Ueberblick 
der  Verbreitung  der  Krankheit  geben  wollen  und  füge  hinzu,  dass 
sich  durch  alle  Länder  und  Epidemien  die  Verwandtschaft  zwischen 
Rückfalls-  und  Flecktyphus,  seine  grosse  Contagiosität,  sein  vornehm- 
liches Ergreifen  der  ärmeren  Bevölkerungsschichten,  seine  Vorliebe 
Logirhäuser  und  sonstige  Centra  von  Ueberfüllung  mit  armen,  vaga- 
bundirenden  und  unreinlichen  Menschen  zu  Seuchencentren  zu  machen, 
hindurchzieht. 

Unsre  ersten  genaueren  Kenntnisse  über  diese  Krankheit  ver- 
danken wir  also  besonders  den  irischen  Aerzten  und  Klinikern  der 
ersten  Hälfte  dieses  Jahrhunderts.  Je  n  n  e r  hat  vortrefflich  1850  bereits 
die  genaue  Diflferentialdiagnose  und  die  wichtigsten  Charaktere  des 
Rückfallstyphus  festgestellt.  Ganz  in  ähnlichem  Sinne  spricht  sich 
auch  Tholozan  (Gazette  mödicale  de  Paris  1855.  p.  769  und  783) 
nach  seinen  Erfahrungen  im  Krimkriege  aus.  Verwirrung  wurde 
ab  und  zu  immer  wieder  in  dieses  so  klare  Krankheitsbild  und  seine 
abhängige  Stellung  in  der  Pathologie  durch  Heranziehen  falscher 
und  übertriebener  Analogie  mit  Flecktyphus,  mit  Intermittens ,  mit 
gewöhnlichen  Typhusrecidiven  gebracht. 
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Von  grossem  Verdienst  ist  die  voilreffliche  Schildeining  Grie- 
singer's  in  der  Virehow'schen  Pathologie.  Für  deutsche  Aerzte 
i^ird  nun  die  selbstständige  Existenz  des  KUckfallstyphus  mit  seinen 
wichtigsten  Charakteren  definitiv  festgestellt  und  verdanken  wir 
unserm  trefflichen  Bearbeiter  der  historisch-geographischen  Pathologie 
Hirsch  eine  sehr  dankenswerthe  Uebersicht  der  verschiedenen 
Seuchenzüge. 

Praktisch  und  mit  breiter  Beobachtungsbasis  fördern  dann  russische 
Aerzte  sehr  unsere  gründlicheren  Kenntnisse.  Nachdem  bereits  Hei - 
mann,  Pelikan  und  Lewestamm  die  Moskauer  Epidemie  im 
Winter  1840  auf  41  sehr  gut  beschrieben  hatten,  finden  wir  in  den 
Beschreibungen  der  Odessaer  und  der  Petersburger  Epidemien  sehr 
gute  Darstellungen  von  Bernstein,  Herrmann  etc. 

Die  norddeutschen  Epidemien  der  letzten  fünf  Jahre  haben  eine 
Reihe  von  zum  Theil  sehr  gediegenen  Arbeiten  hervorgerufen.  Eine 
ausführliche  Analyse  und  gute  Beschreibung  der  Fälle  meiner  Bres- 
lauer Klinik  und  der  Epidemie  von  1868  gaben  Wyss  und  Bock, 
meine  damaligen  Assistenten.  Graetzer  gab  mit  gewohnter  gründ- 
licher Lokalkenntniss  und  mühevoller  Zusammenstellung  der  Statistik, 
nach  genauer  Controllirung  der  Einzelfälle,  eine  für  die  Epidemiologie 
Breslau's  wichtige  Arbeit.  Das  Gleiche  gilt  von  der  von  Pas  tau '- 
sehen  Darstellung  des  1868  und  69  im  Allerheiligen  Hospital  über 
Rückfallstyphus  Beobachteten.  Ich  habe  besonders  den  ätiologischen 
Theil  in  Bezug  auf  Lokalverhältnisse,  Boden,  Trinkwasser  etc.  nach 
möglichst  vollständigen  Materialien  für  1868  und  69  bearbeitet.  Die 
Berliner  Beschreibungen  von  Riess,  Zuelzer,  Obermeier,  die 
Greifswalder  von  Mosler  verdienen  alle  Beachtung. 

Von  höchster  Wichtigkeit  endlich  ist  die  anfangs  1873  von  Ober- 
nieier  gemachte  Entdeckung,  dass  im  Blute  der  an  Rückfallstyphus 
Erkrankten  constant  sehr  dünne,  fadenähnliche,  spirale  Pilze  vor- 
kommen. In  meiner  Klinik  fanden  wir  ihre  Existenz  constant  im 
Anfalle  wie  im  Rückfalle.  Die  Aetiologie  wird  durch  diese  Ent- 
deckung sehr  gefördert. 

So  hat  sich  also  in  wenigen  Decennien  die  Naturgeschichte  einer 
bis  dahin  sehr  wenig  und  unvollständig  gekannten  Krankheit  zu 
einem  der  festesten  und  interessantesten  Krankheitsbilder  der  Patho- 
logie gestaltet. 

Aetiologie  des  Rttckfallstyphns. 

Der  erste  Anfang  einer  Epidemie  führt  entweder  auf  Ein- 
schleppung, oder  ist  so  latent,  dass  selbst  die  genaueste  Nachforschung 
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kein  Licht  Über  den  Ursprung  des  ersten  Krankheitsfalles  gibt 
Alsdann  muss  eine  latente  Einsehleppung  'durch  vorher  kranke  In- 
dividuen, oder  durch  Gegenstände  aus  einem  inficirten  Orte,  oder 
durch  Entwickelung  dieser  eingeschleppten  Keime  in  Grund-  und 
Trinkwasser,  bevor  die  Epidemie  ausbricht,  angenommen  werden. 
Die  Brutstätte  des  Flecktyphus  und  Rdckfallstyphus  in  Breslau  be- 
findet sich  in  einem  Stadtviertel  (der  grossen  und  kleinen  Bosen- 
gasse  und  ihrer  Umgebung),  welches  ein  so  schlechtes  und  unreinem 
Trinkwasser  bietet,  dass  man  eine  ganze  Fauna  und  Flora  in  dem- 
selben nachweisen  kann,  wie  dies  F.  Cohn  und  ich  constatirt  haben. 
Das  Trinkwasser  scheint  mir  aber  für  erste  Verschleppung  und 
weitere  Verbreitung  eine  der  directen,  besonders  durch  Anhäufung 
vieler  Menschen  begünstigten  Ansteckung  gegenüber  eine  unter- 
geordnete Rolle  zu  spielen.  Meine  frühere  Ansicht  von  der  auto- 
ehtlumen  Entwickelung,  welche  den  Thatsachen  gegenüber  eben  so 
berechtigt  war,  wie  die  der  Einschleppung,  habe  ich  in  Folge  meiner 
sonstigen  Studien  über  diesen  Gegenstand  aufgegeben.  Freilich 
stOsst  man  auch  bei  der  Continuitätsannahme  aller  Fälle  von  Rück- 
fallstyphus  auf  grosse  Schwierigkeiten.  So  liegen  zwischen  den 
irischen  Epidemien  des  zweiten,  des  dritten  und  fünften  Decenniums 
dieses  Jahrhunderts  lange  Zwischenzeiten,  in  denen  von  Rückfalls- 
typhus gar  nicht  mehr  die  Rede  ist:  den  Gesetzen  organischer  Ent- 
wickelung überhaupt  ist  es  aber  viel  gemässer,  ein  verborgenes  Fort- 
bestehen der  Keime  anzunehmen,  als  ihre  Entwickelung  auf  eine 
Gencratio  spontanea  zurückzuführen^ 

(iradc  der  Rückfallstyiduis  gehört  seit  der  Obermeier'schen 
Entdeckung  zu  den  Infectionskraukheiten,  für  welche  der  protomy- 
cctisclic  Ursprung  am  besten  begründet  ist.  Obermeier  Selbst 
drückt  sich  in  seiner  Mittheilung  im  Centralblatt  vorsichtig  aus  und 
sagt,  dass  er  nicht  in  allen  Füllen  von  Rückfallstyphus  diese  Fäden 
hätte  sehen  können.  Seit  jener  Mittheilung  haben  wir  in  meiner 
Krankcnabthcilung,  meine  Assistenten  Weigert,  Buchwald  und 
ich,  das  Blut  sämmtlicher  Recurrenskranken  mit  starken  Immersions- 
linscn  untersucht  und  sind  zu  dem  Ergebuiss  gelangt,  dass  diese 
Protomyceten  nicht  ein  einziges  Mal  im  Anfall  und  im  Rückfall 
gefelilt  haben,  wohl  aber  mit  dem  Abfall  rasch  verschwunden  sind. 
Ilire  Menge  ist  gewöhnlich  in  jedem  mikroskopischen  Präparate  eine 
sehr  bedeutende,  jedoch  haben  wir  auch  Fälle  mit  spärlichem  Vor- 
kommen derselben  beobachtet.  Anfangs  schien  es,  als  wenn  die« 
mehr  bei  leichten,  weniger  intens  febrilen  Fällen  vorkomme,  ein 
solcher  Zusammenhang  hat  sich  jedoch   keineswegs   als   constant 
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herausgestellt.  Alle  bislierigen  Züclitunga-  und  Iinpfversticlie  siiul 
erfol^loH  g'eblieben;  ihre  Zahl  iin<1  Mannigfaltigkeit  ist  aber  nichl 
gross  genug,  um  darnim  definitive  Sclililsse  zu  ziehe«. 

Die  Beschaffenheit  dieser  Spiralfäden  ist  folgende:  Sie  sind 
üusiterst  dünn,  uiclit  einmal  in  ihrer  Breite  measbar,  etwa  0,0(11  Mm, 
breit  und  0,15  bis  0,2  lang,  dabei  Bpiralig  gewunden.  Im  Innern 
konnte  ich  mit  den  stärksten  Vergröaserungen  bis  jetzt  weder  Oel- 
tröpfehen  noch  Scheidewände  noch  sonst  eine  Slriictur  walirnehmen. 
Ihre  Bewegung  ist  eine  aehr  lebhafte,  rotirende,  flectirende  und 
rasch  fortscbreiteiide.  Bewegungen,  welche  jedoch  bald  unter  dem 
MikrcBkop  aufhören,  wenn  man  unter  den  gewöhnlichen  Beding- 
nugcn  uiitersucbt.  In  dem  MnasHe  als  das  untersuchte  Blut  er- 
kaltet, und  in  demselben  Gerinnung  beginnt,  werden  die  Bewe- 
gungen langsamer  und  viele  spiralige  Fäden  durch  die  sehr  feinen 
Fibrinfäden  verdeckt.  Hat  man  sie  blos  im  Blutserum  untersucht, 
80  sieht  man  nach  dem  Aufhören  der  Bewegung  nicht  selten  eine 
gewisse  Menge  deraclben  zusammen  in  einer  feinkürnif:en ,  wahr- 
scheinlich albuminoiden  Substanz  eingebettet,  und  man  begreift,  das« 
80  allmfihlieh  Thromben  entstehen  können,  welche  den  Waldeyer- 
Bcben  Mikvococeusthromben  in  den  Lympbgefäasen  Bchwerer  pner- 
peraler  Infectionskrauklieiten  ähnlieh  zu  werden  im  Stande  sind. 

Diese  Gattung  der  Protomyeelen  hat  bereits  Ebronber^  ge- 
kannt und  aU  Spiroclmete  beschrieben.  Auch  Cohn  hat  sie  in 
Beiner  Abhandlung  Über  Bacterien  pag.  ICO  kurz  beschrieben  und 
Tab",  III  Fig.  21  abgebildet.  Die  vnn  Ehrenberg  und  ihm  be- 
BCUriebeue  Art  ist  Spirochaete  plicatilis.  Weitere  Untersuchungen 
sind  nötbig,  um  festzustellen,  ob  der  Protomycet  des  Rüekfallstyphus 
wirklich  eine  Spirocliaete  ist,  oder  eine  neue  Gattung  bildet.  Den 
Artcnnamen  kann  man  dann  von  der  Krankheit  hernehmen,  also 
Ihn  einstweilen  als  Spirncbaete  Kecurrenti.'*  be/.eicbnen.  In  den  ir>Q- 
upd  Excrcten  sowie  in  den  Innern  Organen  haben  wir  dieses  Ge- 
bilde bis  jetzt  vergeblich  gesucht,  wiewohl  es  wahrscheinlich  ist, 
datts  man  es  später  auch  in  diesen  finden  wird. 

Oass  ein  so  bestimmter,  an  den  RlickfallstyphuB  gebundener, 
bei  keiner  anderen  Infectionskrankbeit  bisher  gefundener  Parasit 
mit  der  Entstehung  und  Verbreitung  der  Krankheit  in  innigem 
Ztwainmcmliaiige  steht,  ist  wohl  kaum  zu  bezweifeln.  Nur  wenige 
(U«aer  Spirftlfadeu,  selbst  in  scheinbarem  starren  Minimallehen  aind 
»  Stande,  die  Kmnkheit  von  Individuum  zu  Individuum  unmittel- 
■  durch  die  Luft,  oder  durch  vergebiedene  feste  Gegeustilnde 
[  Flltoigkcilen  miltclbnr  zu  verbreiten.    Man  begreift  auch,  dass 
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sie  ausserhalb  des  Körpers  in  Flüssigkeiten,  im  Grundwasser  etc. 
lange  latent  fortleben  können,  bis  ein  Zufall  sie  mit  dem  mensch- 
lichen Organismus  in  Berührung  bringt;  auch  die  Verschleppung 
in  entferntere  Gegenden  kann  durch  sie  leicht  vermittelt  werden, 
und  so  hat  diese  dünnste  aller  Pflanzen  auf  dem  Boden  der  Wis- 
senschaft einen  viel  grosseren  Werth  als  die  berghohen  Hypothesen 
der  Vergangenheit. 

Sobald  einmal  irgendwo  Rückfallstyphus  aufgetreten  ist,  breitet 
sich  derselbe  rasch  durch  Ansteckung  aus ;  aber  es  bilden  sieh  auch 
bald  Seuchecentra,  in  welchen  schlechte  hygienische  Verhältnisse 
eine  grosse  Rolle  spielen.  Einereeits,  wie  schon  erwähnt,  ist  för 
das  Gedeihen  der  specilischen  Parasiten  stagnirendes  Grund-  und 
unreines  Trinkwasser  ein  günstiges  Element,  andrerseits  auch  das 
enge  Beisammenleben  vieler  armer  und  unreinlicher  Menschen.  Der 
Verruf,  in  welchen  mit  Recht  für  diese  Krankheit  die  irischen  Lo- 
girhäuser  gekommen  sind,  hat  sich  auch  für  Breslau  in  dem  Stadt- 
viertel, in  welchem  sich  die  Rosengassen  befinden,  zum  Theil  be- 
stätigt; aber  auch  hier  hat  mich  eine  genaue  Controle  sämmtlicher 
Häuser  dieser  Strassen,  in  denen  1S68  und  1869  viele  Fälle  vorge- 
kommen sind,  gelehrt,  dass  die  Häuser,  in  welchen  keine  Schlaf- 
wirthschaften  waren,  ebenfalls  stark  durchseucht  wurden,  wozu  frei- 
lich die  Nachbarschaft  ersterer  beitragen  konnte.  In  der  letzten, 
Breslauer  Epidemie  von  Ende  1872  und  den  ersten  fünf  Mo- 
naten 1873  spielt  dieser  Stadttheil  eine  viel  geringere  Rolle  und 
habe  ich  noch  kürzlich  in  der  grossen  Rosengasse  erfahren,  äass 
wohl  der  Grund  zum  Theil  darin  liegen  mag,  dass  der  Preis  fttr 
das  Schlafen  pro  Nacht  verdoppelt  worden  ist.  In  Folge  dessen 
wandte  sich  nun  die  ärmste,  obdachlose  und  vagabundirende  Be- 
völkerung Breslaues,  welche  man  keinesweges  als  eine  schlechte 
bezeichnen  darf,  da  momentane  Arbeitslosigkeit  oder  zu  geringer 
Verdienst  oft  Grund  momentanen  Vagabundirens  sind,  einer  neuen 
philanthropischen  Institution  mit  Vorliebe  zu.  Als  zuerst  in  Folge 
der  Menschenfreundlichkeit  Breslauer  Bürger  ein  Asyl  für  ob- 
dachlose Frauen  eröffnet  wurde,  bekamen  wir  in  die  Klinik  und 
im  Allerheiligen  Hospital  eine  Zeitlang  hauptsächlich  aus  diesem 
Fälle  von  Rückfallstyphus  oder  aus  Lokalitäten,  in  welche  in  die- 
sem Asyl  beherbergte  Frauen  die  Krankheit  verschleppt  hatten. 
Erst  als  später  auch  ein  Asyl  für  obdachlose  Männer  eröffnet  wurde, 
bekamen  wir  nun  auch  aus  diesem  sowohl  mittelbar  wie  unmittel- 
bar eine  nicht  geringe  Zahl  von  Krankheitsfällen.  Nicht  nur  schie- 
nen die  Betten,    in  welchen    nach    einander  viele  Individuen  ge- 
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schlafen  hatten,  zur  Ansteckung  beizutragen,  sondern  auch  der  Um- 
stand, dass  oft  zwei  in  einem  Bette  bei  einander  schliefen. 

Die  Ansteckung  ist  eine  um  so  grössere  und  häufigere,  je  directet 
die  Berührung,  daher  oft  in  dem  gleichen  kleinen  Zimmer  nach  ein- 
ander alle  Mitglieder  einer  Familie  befallen  werden.  Wärter,  Wärte- 
rinnen und  Assistenzärzte  werden  daher  viel  häufiger  angesteckt, 
als  Oberärzte. 

Wie  rasch  die  Aufeinanderfolge  der  Fälle  für  die  gleichen  Häuser 
sein  kann,  beweisen  meine  Untersuchungen  von  1868  und  69.  In 
nicht  weniger  als  27  pCt.  beträgt  die  Zwischenzeit  neuer  Fälle  im 
gleichen  Hause  nur  1  Tag,  in  16  pCt.  2  Tage,  in  11  pCt.  3,  in 
5  pCt.  4,  in  etwas  über  6  pCt.  5,  in  6  pCt.  6,  in  4  pCt.  7  Tage, 
also  75  pCt.  für  die  erste  Woche,  von  denen  auf  die  3  ersten  Tage 
allein  54  pCt.  kommen;  für  die  zweite  Woche  der  Intervalle  blei- 
ben 10  pCt.,  für  die  dritte  6  pCt.,  für  die  vierte  3  pCt.  und  so 
werden  die  Zahlen  immer  kleiner  in  den  nächsten  Wochen,  selbst 
Monaten.  Aus  diesen  Zahlen  aber  geht  auch  hervor,  dass  man  die 
direete  Ansteckung  von  Individum  auf  Individum  nicht  tibertreiben 
muss,  und  dass  von  den  54  pCt.  der  successiven  Erkrankungen  in  den 
3  ersten  Tagen  gewiss  eine  nicht  geringe  Zahl  anders  zu  erklären 
ist,  am  wahrscheinlichsten  dadurch,  dass  die  pathogenen  Protomy- 
ceten  in  das  Trinkwasser  gerathen  waren  oder  sonst  wie  gleichzeitig 
oder  in  kurzen  Intervallen  eine  grössere  Zahl  von  Menschen  im 
gleichen  Hause  inficiren  konnten,  wie  wir  Aehnliches  so  oft  bei  der 
Cholera  beobachten.  Merkwürdig  ist,  dass  in  allen  Epidemien  in 
meinen  Krankensälen,  in  welchen  freilich  Sommer  und  Winter  eine 
durchgreifende  Ventilation  eingehalten  wird,  Fälle  von  Ansteckung 
nur  äusserst  sparsam  vorgekommen  sind. 

Gehören  nun  Ansteckung  und  wahrscheinlich  auch  Infection 
durch  Flüssigkeiten  zu  den  Hauptelementen  der  Verbreitung  und 
finden  beide  in  schlechter  Hygiene,  sowohl  Anhäufung  vieler  Men- 
schen in  engem  Räume,  wie  in  schlechter  WasserbeschaflFenheit  eine 
Hauptquelle,  so  muss  ich  der  älteren  Ansicht  irischer  Aerzte,  welche 
oft  den  Rückfallstyphus  als  Hungertyphus  bezeichnen,  eine  Ansicht, 
welche  auch  Griesingcr,  sowie  meine  Schüler  Bock  und  Wyss 
für  die  Brcslauer  Epidemie  von  186S  vertheidigt  haben,  ganz  ent- 
schieden widersprechen.  Es  passt  dies  weder  auf  die  verschiedenen 
Epidemien  Breslaues,  noch  auf  das  Aussehen  fast  aller  von  mir  unter- 
suchten Recurreuskranken,  welche  durchschnittlich  einen  guten  Zu- 
stand der  Ernährung  boten,  trotzdem  dass  sie  gastfrei  einer  nicht 
geringen  Zahl    lebender   Achtfüssler   Nahrung   und   Obdach   boten. 
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Dass  auch  mitunter  einmal  Theuerun^  der  Lebensmittel  mit  einer 
Epidemie  zusammenfällt,  liat  nichts  Auflallendes.  Hat  man  doch  die 
Beo1)aehtung  gemacht,  dass  jedesmal,  wenn  eine  neue  Oper  von 
Meyerbeer  einstudirt  wurde,  die  Cholera  auftrat.  —  Dass  Hunger 
schwächt  und  zur  Infection  dadurch  prädisponiren  kann,  ist  wohl 
nicht  zu  leugnen;  aber  zu  glauben,  dass  Hunger  inficirt,  ist  ein 
wenig  stark  und  käme  am  Ende  darauf  hinaus,  dass^  je  weniger 
ein  Individuum  zu  sich  nimmt,  er  desto  mehr  Krankheitsgift  in  seinen 
Kurper  bringt,  eine  neue  und  unverhoffte  Anwendung  der  Industrie, 
welche  man  Homöopathie  nennt,  und  welche  Laien  des  hohen  Pro- 
letariats mit  der  medicinischen  Wissenschaft  in  Zusammenhang  brin- 
gen zu  dürfen  glauben. 

Uie  Haus-  und  Stuben  •  Epidemien  zeigen  eine  relativ  grössere 
Auifhrcitung  als  dies  sonst  bei  Infectionskrankheiten  der  Fall  ist. 
Von  tfi  Familien,  über  die  ich  genaue  Auskunft  haben  konnte, 
waren  in  2f)  Fällen  2,  in  20  Fällen  :)  bis  6  Familienmitglieder  er- 
krankt, und  zwar  16  mal  erkrankten  je  2  bis  3  Personen  in  einer 
Familie  an  einem  Tage,  während  sonst  die  Zwischenzeit  zwischen 
wenigen  Tagen  und  mehreren  Wochen  schwankte,  so  dass  also  auch 
hier  ausser  der  Ansteckung  durch  Gontact  wohl  noch  gleichzeitige 
oder  rasch  hinter  einander  folgende  Infection  (durch  Trinkwasser 
oder  eine  andere  Ursache  als  directe  Ansteckung)  anzunehmen  ist 
(lewöhnlich  erkrankten  zuerst  die  Frauen,  dann  die  Kinder  und  zu- 
letzt die  Männer.  W"ie  in  Schlesien,  im  Grossherzogthuni  Posen  und 
in  Irland,  so  bot  auch  die  Petersburger  Epidemie  den  Rückfalls- 
typhus  besonders  unter  der  ärmeren  Volksklassc,  und  wo  die  Ar- 
l)citer  in  Communen  zusammenlebten,  wurde  oft  nach  einander  der 
grösKcrc  Theil  der  Commune  durchseucht.  Zorn,  dem  wir  vortreff- 
liclie  Mittheilungen  llber  diese  Epidemie  verdanken,  hebt  ausdrücklich 
hervor,  dass  der  Pauperismus  hieran  allein  nicht  Schuld  ist,  da  die 
Nahrung  eine  hinreichende  war  und  auch  der  Mangel  an  anima- 
lischer Kost  nicht  beschuldigt  werden  konnte,  da  dort  gerade  die 
Fastenzeit  eine  relativ  geringe  Zahl  von  Erkrankungen  im  Ver- 
gleich zu  der  vorhergehenden  uud  nachfolgenden  geboten  hat 
In  Pctersl)urg  wie  in  Breslau  bot  der  Alkoholismus  kein  wichtiges 
actiologischcs  Moment,  da  nicht  nur  Frauen  und  Kinder  in  grosser 
Zahl  erkrankten,  sondern  auch  unter  den  Männern  eine  grosse  ZabI 
jugendlicher,  kräftiger,  dem  Trünke  nicht  ergebener.  Der  Einfluss 
der  Berufsali;  ist  nach  meinen  Untersuchungen  auch  nicht  feststell- 
bar. Auff'allend  ist  die  grosse  Zahl  der  erkrankten  Kinder,  welche 
mehr  als  ein  Drittel  der  Gesammtfälle  beträgt.    Durch  Ansteckung 
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werden  nicht  blos  die  Angehörigen  und  Zusammenwohnenden»  son- 
dern auch  in  Hospitälern  Krankenwärter  und  Wärterinnen  und  von 
den  Aerzten  besonders  Assistenten,  welche  mit  den  Kranken  am 
meisten  in  Berührung  sind,  befallen.  Einen  directen  Einfluss  des 
Geschlechtes  kann  man  nicht  annehmen.  Ein  scheinbarer  vorüber- 
gehender Unterschied  beruht  gewöhnlich  auf  vorübergehenden  Ur- 
sachen; so  in  Breslau  die  durch  einen  langen  Zeitraum  getrennte 
Eröffnung  zuerst  eines  Asyls  für  weibliche,  und  viel  später  für  männ- 
liche Obdachlose.  Ausser  der  grossen  Häufigkeit  der  Krankheit  in 
der  ersten  und  zweiten  Kindheit,  bietet  das  Alter  von  20 — 30  Jahren 
allein  mehr  als  ein  Viertel,  also  das  absolute  Maximum.  Zwischen 
30 — 50  Jahren  wird  die  Krankheit  dann  weniger  häufig  und  nach 
dem  fünfzigsten  Jahre  gehört  sie  zu  den  Seltenheiten.  Indessen 
erkranken  mehr  ältere  Frauen  als  ältere  Männer,  in  den  ereten  fünf 
Lebensjahren  mehr  kleine  Mädchen,  wogegen  in  der  Kindheit  nach 
dieser  Zeit  mehr  Knaben. 

Trotz  meiner  sorgsamen  Beobachtungen  konnte  ich  für  Breslau 
einen  Einfluss  der  meteorologischen  Verliältnisse  nicht  constatireu; 
zwei  waren  Sommer-,  die  dritte  eine  Wintor-Epidemie.  Aucb  manche 
andere  Epidemien,  die  ich  den  Zeit-  und  Witterungsverhältnissen 
nach  verglichen  habe,  führten  mich  zu  keinem   derartigen  Einfluss. 


Pathologie. 

Allgemeines  Krankheitsbild. 

Eine  erste  latente  Periode  der  Incubatiou  kann  bei  eonstatirter 
Ansteckung  im  Mittleren  auf  5  —  7  Tage  festgestellt  werden,  aber 
kürzer  oder  viel  länger  dauern.  Prodrome  gehen  gewöhnlich  nicht 
vorher,  oder  sind  die  sonstigen  des  Krankheitsgefühls:  Abspannung, 
Appetitmangel,  Schwere  des  Kopfes,  Unruhe  der  Nächte;  auch  sind 
sie  meist  von  kurzer  Dauer.  Charakteristisch  aber  ist  selbst  in  jenen 
prodromalen  Ansnahmsfällen  das  rasche  Auftreten  der  eigentlichen 
Krankheit.  Am  Morgen,  in  der  Mitte  des  Tages,  seltener  Abends 
und  in  der  Nacht  beginnt  die  Krankheit  mit  heftigem  Fieber,  wel- 
ches jedoch  nur  in  etwas  über  die  Hälfte  durch  einen  deutlichen 
Schüttelfrost  und  etwa  in  ^'5  der  Fälle  durch  Frösteln  eingeleitet 
wird.  Der  Anfangs  heftige,  bis  eine  Stunde  und  darüber  dauernde 
Frost  wiederholt  sich  in  seltenen  Fällen.  Wenn  auch  in  leichteren, 
abortiven  Fällen  Kranke  noch  arbeiten  können ,  so  müssen  die  mei- 
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Bteu  (loch  wegen  Koi)fscbmerz,  heftiger  Kreuz-  und  Gliederschmerzen 
Bich  sofort  ins  Bett  begeben.  Das  von  Anfang  an  intense  Fieber 
ist  von  heftigem  Durst,  von  Appetitmangel,  seltener  anfangs  von 
Ekel  und  Erbrechen  begleitet.  Die  brennende  Hitze  der  Haut  wird 
nur  selten  durch  schon  früh  auftretenden  Schweiss  etwas  gemildert. 
Das  Schwächegefühl  ist  von  Anfang  an  ein  sehr  grosses.  Bald  nacb 
dem  Beginn  steigt  das  Fieber  über  39,0  in  den  Morgenstunden,  er- 
reicht UV  Abends  und  in  wenigen  Tagen  bietet  das  remittirende 
Fieber  noch  Morgens  und  Abends  1  —  2  Grade  mehr,  also  Tempe- 
raturen von  41  und  42  Graden.  Der  beschleunigte  Puls  Morgens  bis 
lOS-112,  Abends  lüs  120  und  darüber,  ist  weich,  jedoch  mit  mitt- 
lerer Füllung  und  Spannung;  öfters  ein  Pulsus  celer,  zuweilen  ein 
dicrotus.  Die  Haut  wird  gewohnlich  trotz  der  erhöhten  Temperatur 
etwas  feucht;  Roseola  habe  ich  nicht  beobachtet,  Miliaria  tritt  zu- 
weilen und  eret  spät  ein,  Herpes  facialis  ist  nicht  häufig.  Die  Kran- 
ken klagen  über  schlechten  Geschmack,  haben  eine  dick  belegte, 
später  trockene  Zunge.  Der  Stuhl  ist  entweder  retardirt,  oder  es 
bestellt  leichter  Darmkatarrh,  welcher  häufiger  wie  auch  anhaltender 
ist,  als  das  zuweilen  vorkommende  initiale  Erbrechen.  Bereits  vom 
zweiten  Tage  an  klagen  die  Kranken  über  Spannung  und  Unb^ 
hagliclikeit  in  der  oberen  Bauchgegend,  welche  sich  im  linken 
Hypochondrium  viel  mehr  zum  Schmerz  steigert,  wie  im  rechten. 
Während  man  gewöhnlich  nur  eine  massige  Anschwellung  der  Leber 
mit  geringer  Schmerzliaftigkeit  auf  Druck  beobachtet,  schwillt  die 
Milz  unter  schmerzhaften  Druckerscheinungen  rasch  an,  und  nicht 
nur  von  einem  Tage  zum  andern,  sondern  selbst  vom  Morgen  bis 
zum  Al)end  constatirt  man  ihre  rasche,  i)rogressivc  Zunahme  sowohl 
durch  die  Percussion,  wie  durch  die  Palpation,  indem  sie  sehr  bald 
die  falschen  Rii)i)cn  merklich  überragt.  Am  aller  schmerzhaftesten 
aber  sind  die  Muskeln  des  Körpers.  Der  Schmerz  ist  spontan  in 
der  Ruhe,  wird  durch  Bewegung  und  Druck  gesteigert,  ist  in  den 
Nacken-,  Kücken-,  Brust-  und  Bauchmuskeln,  in  den  oberen  und 
unteren  Extremitäten,  und  ganz  besonders  in  den  letzteren,  nament- 
lich in  den  Waden  am  ausgesprochensten.  Die  Schmerzen  sind 
reissend,  stechend,  bolircnd  oder  mehr  unbestimmbar.  Der  Kopf- 
schmerz nimmt  gewöhnlich  in  den  ersten  Tagen  ab,  während  die 
Gliederschmerzen  fortbestehen.  Nasenbluten  ist  selten.  Wiegen  der 
Schmerzen  liegen  die  Kranken  gewöhnlich  sehr  ruhig,  fast  unbe- 
weglich, haben  aber  nicht  den  apathischen  Ausdruck  der  sonstigen 
Typhen.  Delirien  sind  nicht  häufig.  Die  Nächte  sind  weniger  un- 
ruhig als  schlaflos,   wenn   die  Schmerzen    heftig   sind.    Trotz  des 
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Gefttlils  grosser  Schwäche  ist  ika  Bewusetsein  gewülinlich  klar.  Uer 
Harn  hat  die  gewilhnlichen  Charaktere  febriler  Krankheiten  mid 
zeigt  nicht  selten  etwas  Eiweiss.  In  der  Remlsaionazeit  findet  sich 
auch  eine  gewisse  Erloichleruiig  in  den  Schmerzen,  hesonders  wenn 
der  Anfall  seinem  Ende  entgegengeht,  während  jedoch  in  andern 
Fftllen  eine  prokritiache,  eelbat  bedeutende  Steigerung  aller  Erschei- 
nungen vorkommt. 

Während  der  rasche  Kiäfteverfall,  die  auffallende  Abmagerung, 
das  hohe  Fieber,  die  hefligcu  Schmerzen,  die  ungewöhnliche  Müz- 
»chwellnng  eine  sehr  schwere  Krankheit  befürchten  lassen,  tritt  nach 
5—6  oder  7tägiger  Dauer  ein  plütziieher  Nachlass  aller  Symptome 
«in.  Unter  profusem  Sehweies  ßlllt  in  wenigen  Stunden,  häufiger 
T«m  Abende  zum  Morgen  als  zu  einer  anderen  Zeit,  die  Temperatur 
um  4— ö  selbst  15  Grad  und  darüber  und  gleichzeitig  mit  dem  Sin- 
ken der  Wärme  unter  die  Norm  wird  auch  der  Puls  merklich,  je- 
dneh  weniger  constant  verlangsamt;  er  kommt  bald  zur  Norm  zu- 
rück oder  bedeutend  unter  diese  herab.  Mit  dem  Abfall  des  Fieber» 
fSbleu  die  Kranken  ein  gewisses  Wohlbehagen,  das  früher  beschleu- 
I  Tilgte  und  etwas  beengte  Athmen  wird  normal,  Kopf-  und  Glieder- 
schmerzen sind  verscliwunden  oder  bcRtehen  in  geringen  Andeutun- 
gen fort,  plagen  jedoch  noch  itnsnahuia weise  manchen  Patienten  sehr. 
Der  Durst  schwindet,  der  Appetit  kommt  wieder,  die  Zunge  reinigt 
atch,  der  Stuhl  wird  normal,  die  Leherdämpfung  nimmt  ab  und  die 
Milz  schwillt  auffallend  rasch  ah.  Auch  die  Kräfte  kommen  bald 
einigermassen  wieder,  die  Kranken  verlassen  das  Bett  und  manche 
«ind,  selbst  trotz,  des  vorausgesagten  Klickfalls,  nicht  länger  im 
Spital  zu  halten.  Diese  lieherfreie  Zeit  der  Erholung  dauert  im 
Mittleren  eine  Woche,  zuweilen  nur  4^ — r«  Tage,  In  seltenen  Fällen 
«wei  Wochen  und  darUbor,  und  in  noch  selteneren  Fällen  bleibt  es 
bei  einem  Anfalle,  die  Abfallszeit  geht  dann  in  die  Convalesceiia 
Ober. 

Der  Rückfall  beginnt  unerwartet,  bald  in  den  Vormittagsstun- 
den, bald  Nachmittags  und  am  häufigsten  in  der  Nacht.  Auch 
«r  kann  entweder  durch  einen  Schüttelfrost  oder  durch  Frösleln  ein- 
geleitet werden,  welche  jedoch  häufig  fehlen.  Nun  bietet  entweder 
der  erste  Tag  trotz  der  steigenden  Temjieratur  und  Pidsfrcquen» 
uoch  eine  gewisse  Euphorie  dar,  oder,  und  dies  ist  die  Regel,  der 
RDckfall  nimmt  einen  ähnlichen  Verlanf  wie  der  erste  Anfall,  jedoch 
durchschnittlich  in  allen  Erscheinungen  milder,  mit  Ausnahme  der 
^^0ber'  und  besonders  der  Mil /.Schwellung,  sowie  auch*  die  Parasiten 
^^^B  ROckfallatyphus  im  Blute  sofort   und  in    ebenso  grosser  Menge 
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der  Fall  ist.  Auch  ohne  Complicationen  tritt  noch  in  der  Convales- 
cenz,  wie  beim  Abdominaltyphus,  vorftbei^ehend  wieder  Fieber  ein. 
Sowohl  Fieber  wie  sonstige  Störungen  und  das  längere  Hinausziehen 
der  Gonvalescenz ,  werden  durch  die  später  zu  erwähnenden  Com- 
plicationen bestimmt,  sowie  auch  durch  die  Thatsache,  dass  frühere 
Krankheiten  mit  erneuter  Intensität  wieder  auftreten. 

Der  Ausgang  des  Rückfallstyphus  an  und  für  sich  ist,  man  kann 
sagen  durchschnittlich  ein  günstiger,  und,  rechnet  man  das  biliöse 
Typhoid  ab,  so  kommt  kaum  ein  höherer  Satz  der  Sterblichkeit 
heraus,  als  2 — Ü  pCt.  In  den  Epidemien,  in  welchen  dieselbe  auf 
8 — 10  pCt.  stieg,  war  das  biliöse  Typhoid  mit  eingerechnet.  —  Der 
Tod  kann  durch  die  Intensität  des  Rückfallstyphus  in  Folge  von 
Erschöpfung  eintreten,  meist  im  zweiten  Anfalle,  seltener  nach  über- 
Btaodenen  Anfällen  durch  progressiven  Collaps.  Sonst  ist  der  tödt- 
liehe  Ausgang  Folge  von  Complicationen.  In  der  letzten  Breslauer 
Epidemie  geschah  dies  besonders  durch  Pneumonie  oder  durch 
Steigerung  früherer  schwerer  Erkrankungen.  Zu  den  seltenen  Todes- 
ursachen gehören:  cerebrale,  uraemische,  haemorrhagische  Zufälle. 
Grössere,  in  Erweichung  übergehende  Milzherde  können  durch 
wiederholte  Schüttelfröste  unter  pyaemischen  Erscheinungen  tödten; 
jedoch  habe  ich  auch  einen  derartigen  Fall  mit  Genesung  enden 
flehen.  Ruptur  eines  solchen  Herdes  kann  durch  peracute  Peritonitis 
raach  tödten. 

Ich  will  nun  dieses  allgemeine  Erankheitsbild  noch  durch  Be- 
/nerkungen  über  die  wichtigsten  Elemente  der  Krankheit  vervoll- 

Frühere  Gesundheit. 

J^rilhere  acute  Erkrankungen  bestanden  durchschnittlich  nur  als 
selbst  die  bei  uns  so  häufige  Intermittens  war  ohne  Ein- 
ci    bot  nur  in  Folge  der  bereits  frühern  Milzschwellung  für 
it8tellung    der    dem    Rückfallstyphus    zukommenden    einige 
^"keit. 

Gt  eine  bekannte  Thatsache,  dass  Rückfallstyphus  und  Fleck- 

>rn  nach  einander  die  gleichen  Individuen  befallen,  dass 

^ie  gleichen  Seuchecentra  und  die  gleichen  geographischen 

bieten.    Dass  der  eine  zum  ajidern  prädisponirt,  statt 

Odern  zu  schützen,  beweist,  dass  zwar  beide  Krankheiten 

Affinität  haben,   aber  doch   fundamental  verschieden 

eslau  habe  ich  ein  eigenthümliches  Verhältniss  beobach- 

denen,  welche  im  Sommer  186S  den  Rückfallstyphus 
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durchgemacht  hatten,  erkrankten  nicht  Wenige,  ja  mitunter  ganze 
Familien  »pslter  am  ausgesprochensten  Flecktyphus,  während  1S69 
von  denen,  welche  den  Flecktyi)hus  gehabt  hatten,  später  nur  wenige 
Rückfallsty])hus  bekamen.  Ich  mochte  jedoch  hieraus  keine  weiteren 
Schlüsse  ziehen,  da  die  Flccktyphusepidemie  nach  der  ersten  Re- 
currens auftrat,  und  zwar  noch  während  der  zweiten  bestand,  die- 
selbe selbst  aber  viel  geringer  war,  als  die  erste,  also  dem  Fleck- 
typhus wenig  Material  bot.  Genaue  Angaben  besitze  ich  von  diesen 
beiden  Jahren  über  53  Kecurrenskranke ,  9  pCt.  der  GesammtzabK 
welche  Fleckt}'phus  bekamen  und  7  ])Gt.  der  Gesammterkrankungen 
von  Flecktyphus  bildeten.  Zwischen  15—40  Jahren  kam  diese  Auf- 
einanderfolge am  häufigsten  vor,  vor  der  Pubertät  selten,  zwischen 
dem  vierzigsten  und  sechzigsten  noch  nahezu  in  Vs  der  Fälle.  Die 
Zwischenzeit  zwischen  Rückfalls-  und  Flecktjphus  bei  dem  gleichen 
Individuum  schwankte  zwischen  einigen  Wochen  und  mehreren 
Monaten.  Höchst  auffallend  war  mir  die  Thatsache,  dass  die  Mor- 
talität unter  jenen  53  Fällen  nur  7,55  pCt.  betrug,  also  die  Hälfte 
unserer  sonstigen  Flecktyi)hu8mortalität.  Wird  wirklich  nach  vorher 
durchgemachtem  Rückfallstyphus  das  Flecktyphus -Agens  in  seiner 
Gefährlichkeit  abgeschwächt,  oder  handelt  es  sich  hier  um  ein  Spiel 
des  Zufalls?  Die  Entscheidung  dieser  Frage  bleibt  der  Zukunft  vor- 
behalten. 

Während  I{ückfall8tyi)hu8  herrschte,  sah  ich  Abdominaltyphus 
in  den  Hintergrund  treten.  In  den  beiden  ersten  Epidemien  schien 
es  mir  als  wenn  durchschnittlich  Recurrens  vorher  gesunde  Indi- 
viduen befiele,  jedoch  schon  damals  habe  ich  einen  Fall  bekannt 
gemacht,  in  welchem  der  Kranke  au  acuter  Tuberculose  starb,  die 
Obduction  aber  ältere  Herde  nachwies.  In  der  letzten  Epidemie 
habe  ich  jedoch  den  Rückfallstyphus  nicht  ganz  selten  bei  bereits 
Tuberculosen  und  hei  vorher  an  Nephritis  Leidenden  beobachtet. 
Diese  Krankheiten  schienen  wenig  durch  die  acute  Infection  bcein- 
Üusst,  und  nahmen  nachher  ihren  früheren  Verlauf  wieder  auf.  Ein 
vorher  stationärer  Fall  von  Tuberculose  blieb  es  auch  bis  jetit, 
r»  Monate  nach  der  Infectionskrankheit. 

Abortive  Fälle  von  Rückfallstyphus. 

Wie  bei  allen  andern  Infectionskrankheiten  sind  auch  abortive 
Fälle  nicht  selten;  man  sieht  sie  aber  meistens  nicht  im  Hospital, 
sondern  mehr  in  der  i)oliklinischen  Praxis.  Wahrscheinlich 'finden 
alsdann  die  Protomyceten  der  Krankheit  je  nach  der  Menge  und 
dem  Orte  ihres  Eintritts  oder  je  nach  der  individuellen  Anlage  keine 
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^nstigcn  Bedingungen  zn  ihver  EDtwickelung.  Daas  aber  diase  Er- 
klärung allein  nicht  maassgebend  ist,  sondern  hier  eine  nicht  et- 
kUrbare  Ursache  den  verschiedenen  Intensilätagrad  hestimnit,  geht 
aus  der  Thatsache  henor,  dasB  die  Intensität  der  Krankheit  in 
unsern  Beobachtungen  nicht  im  Verhältniss  zu  der  Menge  der  Pro- 
loniyceten  steht.  Vielleicht  dass»  je  nach  der  Prädisposition  ein 
grosser  Unterschied  in  Bezug  auf  die  pyrogenen  Producte  stattfinden 
kann-  Die  abortiven  Fälle  können  mit  einem  ersten  leisen  Anfalle 
enden  oder  es  wird  ein  zweiter  nur  2 — l  Tage  dauernder  im  Hos- 
pital beobachtet,  welcher  rasch  in  dauernde  Convalescenz  Itbergeht, 
wobei  der  frühere,  erste  Anfall  von  den  Patienten  aU  relativ  leicht 
ichrieben  wird- 
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^^H    Wir  werden  hier  nach  einander  den  Puls,   die  Temperatur  und 
^^E  Harnsecrelion  besprechen. 

^Hp  1)  Puls:  Sehr  rasch,  oft  schon  iu  den  ersten  12  Stunden  wird 
jj^pc  Puls  sehr  frequent,  108—116—120  und  bei  Kindern  um  30 — 40 
■:  FaleschlUge  mehr.  Am  Abend  bestehen  die  höchsten  Zahlen,  am 
Morgen  oft  8 — 12  SchUge  weniger  nnd  eine  noch  geringere  Zahl 
bei  hochgradiger  Wänneremission.  Ein  progressives  Steigen  Hndet 
in  dem  Anfalle  nicht  statt,  wohl  aber  für  die  Temperatur  wie  für 
den  Puls  nicht  selten  ein  hohes  Maximum  unmittelbar  vor  dem  Ab- 
fall. Mit  dem  Abfall  wird  der  Puls  rasch  normal,  ja  später,  nach 
einigen  Tagen  subnormal,  ö2— 4S.  Fangen  die  Kranken  in  der  Inter- 
missinn  an  aufzustehen,  so  haben  sie  gewöhulich  ausser  dem  Bett  eine 
gröisere  Pulsfrequenz  als  in  demselben.  Aehnlich  wie  im  ersten 
verbAlt  es  sich  im  zweiten  Anfalle.  In  beiden  entspricht  die  Puls- 
faeecbleunigung  oft  nicht  der  Wärmehöhe.  In  der  Convalescenz 
regultrt  sich  der  Puls  unter  den  besehriebenon  Veränderungen  der 
Zwinchenzeit,  im  Verhältniss  zur  Kräftozunahme  und  wird  allmählich 
dauernd  normal.  Die  Pulswelle  ist  anfangs  hoch,  Spannung  und 
Ftlllung  sind  bedeutend,  jedoch  nehmen  beide  bald  ab  und  der  mehr 
weiche,  leicht  comprimirbare  Puls  zeichnet  sich  durch  seinen  kurzen 
zuweilen  fast  Tibrirendeu  Anschlag  als  Pulsus  celer  aus,  und  wird 
zuweilen  doppelschlägig. 

2t    Temperatur.     Der  an    Temperatur-Messungen  gewöhnte 
Arst  findet  bei  keiner  Krankheit  so  nufTallende  Eigenthttmlichkeiten 
I  Wärroeganges  wie  beim  Rllckfallstyphus.    So  war  es 
,  nach  der  Fiebercurve  den  ersten  Reeurrens-Fall  in  Breslau  im 
t^ftlir  1S6$  in  meiner  Klinik  zu  diagnoeticiren.    Wie  beim  Typhus 
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Steigt  die  Temperatur  rasch  und  ist,  wo  SehQttelfrost  existirt.  bereits 
ihi  Frost  ^reniessen  30;O  und  drQber.  In  den  ersten  Tagen  erreicht 
die  Abendwärme  40,i>— 40,5—41,0,  und  ist  eine  momentane  Abend- 
steigerung auf  42,0,  selbst  etwas  drQber,  weder  selten  noch  pro- 
gnostisch Qbcl  zu  beurtheilen.  Das  Letztere  gilt  auch  von  anhaltend 
hoher  Abendwilrme  im  ersten  Anfalle.  Am  Morgen  ist  die  Wärme 
um  1 — 1,5'^  durchschnittlich  geringer,  in  seltenen  Fällen  um  '2\ 
selbst  2,5",  höchst  ausnahmsweise  noch  niedriger.  Die  Gurre  des 
Anfalls  ist  also  eine  5 — Ttägige  mit  remittirendem  Typus  und  sehr 
hoher  Abend  wärme.  Steigen  und  Fallen  sind  jedoch  keineswege« 
an  den  einzelnen  Tagen  regelmässig.  Die  in  einer  grossem  Zahl 
von  Fällen  angestellten  häufigen  2 — 3  stündlichen  Messungen  be- 
weisen von  einer  zur  andern  ein  unregelmässiges  Schwanken  von 
Steigen  und  Fallen  um  wenige  Zehntel  bis  einen  Grad  und  drQber, 
und  ist  nicht  selten  in  den  s])äten  Vormittagstunden,  in  den  frfihem 
oder  spätem  Nachmittagsstunden  die  Temperatur  buher  als  am 
Abend.  In  den  seltenen  Fällen  sehr  geringer  Remissionen  ist  die 
Ta<rcscurvc  entweder  eine  glcichmässig  hohe  oder  auch  eine  schwan- 
kende mit  siniilärem  Anfangs-  und  Endpunkt.  Das  Wärmemaximum 
fällt  l)ald  auf  die  ersten  Tage,  bald  auf  die  Mitte,  bald  auf  die 
letzten  Abende  des  Anfalls. 

In  keiner  anderen  Krankheit  ist  der  Abfall  durchschnittlich  so 
licdcutend  und  so  rasch  wie  bei  Recurrens.  Seltener  im  Laufe  des 
Tages,  beobachtet  man  ihn  meist  vom  Abend  zum  Morgen.  In 
f>— 8  -  12  Stunden  ist  er  gewohnlich  vollendet,  ausnahmsweise  pro- 
tnihiitcr.  Die  mittlere  Menge  des  Abfalls  beträgt  3—5"  C,  li"  sind 
nicht  selten,  aber  auch  7,u*'  habe  ich  in  einer  Reihe  von  Fällen 
licobachtct,  selbst  ausnahmsweise  noch  um  ein  oder  einige  Zehntel 
(Iritbcr.  Diese  hohen  Zahlen  bieten  dann  gewöhnlich  den  Abfall 
von  12,0  auf  'M),i)  l)is  3:),o",  ja  um  einige  Zehntel  unter  35,0.  Es 
handelt  sich  durclisclinittlich  um  Messungen  in  der  Achselhöhle. 
Die  Hubnornialc  Teni|)cratur  macht  nun  bald  Abends  mehr  normaler 
IMatz,  steigt  nicht  selten  gegen  das  Ende  der  Zwischenzeit  auch 
schon  ein  wenig  am  Morgen  und  wird  am  Abend  leicht  febril. 
Durclisclinittlich  ist  der  scheinbare  Beginn  des  Rückfalls  bereits 
von  einer  Tenijjeratur  von  39,0«'  und  darüber  begleitet,  welche  dann 
rasch  steigt  und  ähnliche  Verhältnisse  bietet  wie  im  ersten  Anfalle, 
aber  bald  mehr,  bald  weniger  intens  in  dem  einen  oder  andern  ist. 
Kicht  ganz  selten  fällt  das  Wärmemaximum  der  ganzen  Krankheit 
auf  den  zweiten  Anfall.  Auch  in  dem  zweiten  Abfall  ist  das  Sin- 
ken der  Wärme  ein  rasch  sehr  bedeutendes.    Ein  reichlicher  Sehweiss 
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begleitet  nicht  Belten  die  Krisen.  Kommt  es  zu  einem  dritten,  aus- 
nahmsweise zu  einem  vierten  Anfalle,  so  sind  die  Erscheinuu^en 
Hhnlich;  jedoch  von  kürzerer  Dauer.  Vorübergehend  höhere  Tem- 
peratur der  Zwischenzeit  hat  keirie  höhere  Bedeutung;  dauert  sie 
über  24  Stunden,  so  besteht  gewöhnlich  eine  Complication,  nament- 
lich in  unsrer  letzten  Epidemie  mit  Pneumonie.  Auch  nach  dem 
definitiven  Abfall  ist  ein  vorübergehendes  selbst  hohes,  eintägiges 
Fieber  nicht  selten. 

3)  Die  Veränderungen  des  Urins  sind  nicht  nur  die  des 
Fiebers  im  Allgemeinen,  sondern  als  solche  auch  sehr  schwankend. 
Wird  bei  fehlendem  Schweiss  die  Menge  nicht  durch  sehr  reich- 
liches Trinken  gemehrt,  so  sehen  wir  im  Anfalle  dieselbe  auf  500 
6rm.  und  darunter  sinken.  Die  Rückkehr  zur  Norm  und  das  Ueber- 
«teigen  derselben  fällt  gewöhnlich  auf  den  ersten  bis  zweiten  Tag 
nach  dem  Abfall.  Im  zweiten  Anfall  ist  die  Abnahme  der  Harn- 
menge nicht  selten  weniger  ausgesprochen,  als  im  ersten;  das  spe- 
eifische  Gewicht  steht,  wie  sonst  beim  Fieber  im  umgekehrten  Ver- 
hältniss  zur  Menge.  Die  Reaction  ist  gewöhnlich  sauer,  wird  je- 
doch manchmal  schon  früh  alkalisch.  Die  Pigmentirung  des  Harns 
ist  eine  stärkere  bei  geringen  Mengen;  auch  ist  er  meist  trüb.  Die 
Sedimente  sind  entweder  gering  oder  in  grösserer  Menge  und  be- 
stehen aus  ihren  gewöhnlichen  Salzen,  harnsaurem  Natron,  harn- 
saurem  Ammoniak,  seltener  zeigen  sich  Krystalle  von  Harnsäure, 
von  *  oxalsaurera  Kalk  und  in  alkalischem  Harn  von  Tripelphos- 
phaten.  Etwas  Eiweiss  enthält  der  Harn  in  den  Anfällen  gewöhn- 
lich, nicht  selten  auch  hyaline  Cylinder,  welche  im  zweiten  Anfall 
mehr  Kömchen  und  Oeltröpfchen  enthalten.  Viel  tiefer  sind  natür- 
lich die  Veränderungen  bei  der  nicht  seltenen  Complication  mit 
Nephritis.  Besteht  Icterus,  so  kommt  GallenfarbstofF  im  Urin  vor, 
und  öfters  fand  ich  auch  nach  der  Neukomm^schen  Methode  Gallen- 
säure. Die  in  der  letzten  Epidemie  von  Herrn  Apotheker  Müller 
ausgeführten  Titrirungen  der  wichtigsten  Harnbestandtheile  im  An- 
falle boten  keine  dem  llückfallstyphus  eigentbümlichen  Charaktere  dar. 

Schmerzen  und  Nervenstörungen. 

Ausserordentlich  lästig  für  die  Kranken  ist  von  Anfang  an  der 
gehr  intense  Kopfschmerz,  welcher  während  des  ganzen  Anfalls 
dauert,  in  der  Zwischenzeit  aufhört  und  im  Rückfall  wieder,  aber 
gelinder  sich  zeigt.  Dabei  klagen  die  Kranken  über  ein  so  heftiges 
Schwindelgefühl,  dass,  so  lange  sie  nicht  bettlägerig  sind,  ihr  Gang 
dem  eines  Betrunkenen  gleicht,  und  hält  sie  die  ersten  Tage  der 
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Schwindet  ebensogat  im  Bett  znrfick,  wie  das  Fieber.  Dennoeli 
alter  sind  Delirien  selten  und  auch  dann  nur  rortlbei^ehend,  sowie 
auch  die  Kranken  nicht  den  apathischen  Eindruck  anderer  Typheit 
machen  und  ihre  Unheweglichkeit  nur  durch  die  Muskelschmenen 
hedingt  ist.  Diese  gehören  zu  den  charakteristischsten  und  quälend- 
sten Erscheinungen  der  ganzen  Krankheit.  Sie  beginnen  mit  der- 
selben .  und  sind  von  Anfang  an ,  besonders  in  den  Gliedmaassen, 
namentlich  den  unteren,  sehr  heftig;  auch  wo  sie  geringer  sind, 
konnte  ich  sie  immer  durch  Druck  auf  die  Glitte  der  Wade  iden  N. 
tibialis  posticua)  her^'omifen.  Krenzachmerzen  sind  besonders  in 
den  ersten  Tagen  heftig.  Die  Xusculatur  des  Nackens,  der  Bnut. 
der  Bauchdecken  ist  bei  manchen  Kranken,  aber  weniger  anhal- 
tend, spontan  und  auf  Druck  schmerzhaft.  Zeitweise  steigern  sicli 
die  Muskelüchmerzen  zu  heftigeren  Paroxysmen  und  wechseln  auch 
ihren  Platz.  Sehr  häufig  veigleichen  die  Kranken  ihre  Schmerzen 
mit  denen  der  Uehermüdung.  Gelenkschmeizen  «nd  meist  weder 
von  Schwellung  noch  von  merklichen  Bewegungsstörungen  begleitet. 
Man  beobachtet  Übrigens  schon  im  ersten  Anfalle  sehr  rerschiedcDe 
Grade  der  Schmerzen ;  fast  unertr^lich  ffir  die  einen .  sind  sie  ßlr 
die  andern  niässijr,  in  der  Ruhe  selbat  gering.  Auf  die  Anfälle  he- 
ßoudcrs  concentrirt,  bestehen  sie  in  der  Zwischenzeit  meist  nur 
nucb  am  Anfange  und  hören  in  der  Convaleacenz  bald  rollkommeo 
auf,  lassen  aber  noch  lange  eine  allgemeine  Muskelschwäche  zurtlck. 
Bei  mehreren,  besonders  weiblichen  Kranken,  zeigt  sich  im  Anfall 
eine  allgemeine  Hautliyperästhesie.  Der  Schlaf  ist  sowohl  durch 
äan  Fieber  als  durch  die  Schmerzen  sehr  gestürt,  jedoch  sind  Un- 
ruhe und  Schlaflosigkeit  viel  geringer,  als  beim  Abdominaltyphns 
und  ist  der  Srhlaf  eher  ein  unterbrochener  in  Folge  von  Schmerz- 
Hldgerung  zu  nennen.  Den  nücbtUchcu  Abfall  verschlafen  die 
Kranken  meistens.  Andauernde  SchlSfrigkcit  und  Sopor  gehören 
211  den  Ausnahmen. 

Störungen  von  Seiten  der  Vcrdauuugsorgane. 
Wie  sehr  gerade  hier  Durst  und  Mangel  an  Esslust  durch  das 
Fieber  bedingt  sind,  beweist  der  Umstand,  dass  mit  dem  Abfall  der 
Durst  aufhört  und  der  Appetit  wiederkehrt;  jedoch  ist  mitunter  die 
Convalescenz  durch  gestörte  Verdauung  und  Magenkatarrh  eine 
mehr  protrahirte.  Trotz  des  im  Anfalle  constanten  Zungenbelages, 
wird  die  Zunge  doch  nur  ausnahmsweise  und  vorübergehend  tro- 
cken, sehr  selten  rissig.  Ekel  und  Erbrechen  von  grünlicher  oder 
gelblicher  FlOsaigkeit  und  in  den  ersten  Tagen  nicht  selten,  hören 
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aber  bald  auf.  Gewöhnlich  ist  gleichzeitig  die  Magengegend  sclimerz- 
liaft,  Durchfall  ist  in  den  Brenlaiier  Epidemien,  wie  auch  sonst  hier 
bei  acuten  Ernnkheiten  büufig  und  wird  zuweilen  profus,  ist  jedoch 
meist  von  keiner  großsen  Bedeutung.  Nur  in  den  schwersten  Fäl- 
len kommen  ausnahnisweiBe  unwillkllrlicbe  Ausleerungen  vor. 

Ausser  der  bereits  erwähnten,  gewöhnlichen  Leherschwellung, 
welche  erst  nach  der  der  Milz  im  Anfalle  auftritt,  aber  gewrihnüch 
nicht  bedeutend  wird,  ist  Icterus  nicht  selten;  aber  in  einzelnen 
Epidemien  in  verschiedenem  Grade.  Während  ich  ihn  in  Breslau  IS6S 
bei  Recurrens  wenig  sah,  war  er  im  Winter  !8t2/73  häufiger,  und 
in  der  relativ  kleinen  Epidemie  von  18fi9  am  häufigsten,  in  welcher 
Zeit  allein  ich  auch  biliüees  Typhoid  in  3  Fällen  beobachtet  habe. 
Gewr>hnlicb  ist  er  leicht,  tritt  erst  nach  einigen  Tagen  auf  und 
scbwinilet  rasch  im  Abfall;  in  andern  Fällen  ist  er  andauernder, 
inlenser,  von  galligem  Erbrechen  begleitet,  die  Kranken  bieten  eine 
liefe  Proslration  der  Kräfte,  die  Stuhle  sind  entfärbt  und  so  nähert 
Bicfa  die  intense,  ißterisch-bepatische  Foitu  des  Rückfallstyphus  sehr 
dem  biliösen  Typhoid.  Wie  bereits  erwähnt,  bietet  der  Harn  im 
Icterus  die  entsprechenden  Veränderungen. 

Die  Milz,  Uber  deren  VerhaUen  wir  bej'eits  das  Wichtigste  init- 
gcthcilt  haben,  ist  constant  geschwellt,  nimmt  von  Anfang  an  rasch 
%a,  erreicht  das  Doppelte  und  Dreifache  ihrer  normalen  Grösse  und 
ragt  daher  auch  ebenso  gut  unter  den  Rippen  hervor,  wie  sie  sich 
nach  oben  und  hinten  entwickelt.  Das  Masimum  der  Schwellung 
besteht  am  Ende  des  ersten  Anfalles,  aber  trotz  der  raschen  Ah- 
wbwellung  im  Abfall  findet  diese  doch  nur  unvollkommen  statt, 
daher  auch  im  zweiten  Anfalle  die  Milz  wieder  ebenso  gross  wird, 
wie  im  ersten,  um  jedoch  in  der  Convalescenz  zwar  anfangs  vancb 
MUnehmen,  aber  nur  langsam  zur  Norm  zurückzukehren. 

Athmungs-   und   Kreislaufsstörungen. 

Leichte  Bronchitis  ist  bei  Uccurrcns  nicht  selten,  bleibt  jedoch 

,  meist  ganz   untergeordneter  Bedeutung.     Selbst   vorher   beste- 

Ibde  Lnngenerkrankungen  bieten  in  den  Anföllen  keine  Steige- 

Von  der  complieireuden  Pneumonie  wird  später  die  Rede 

Die  Respirationsfrequenz  entspricht  gewöhnlich  uur  dem  Fieber. 

Ausser  den  anämischen  Geräuschen  bieten  die  Kreislaufaorgftne 

gewöhnlich   nichts   Abnormes.     Herzschwäche  kommt    in  leichlerem 

Grade  zur  Beobachtung  und  kann   nach  dem  Zeugniss  englischer 

l  rusifischer  Beobachter  zu  pb'itzl ichfin)|  syokftDft**""  Tode  fuhren. 
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Unrcgelmässiger  und  schwacher  Herzrhythmus  zeigt  sich  gewöhnlich 
am  Ende  des  ersten  Anfalles. 

Blutungen  verschiedener  Art  kommen  vor,  Nasenbluten  mit- 
unter so  heftig,  dass  tamponirt  werden  muss,  selten  Darm-  und 
Nierenblutungen;  Hautekchymosen  und  Petechien  werden  beobach- 
tet. Dagegen  gehören  Uterinblutungen  zu  den  Seltenheiten,  wenn 
sie  nicht  durch  Abortus  bedingt  sind,  welcher  bei  Schwangeren  in 
dieser  Krankheit  gern  stattfindet. 

CompUcatlonen  und  Folgen. 

Während  in  den  anderen  Breslauer  Epidemien  Pneumonie  sel- 
ten war,  haben  wir  sie,  wie  auch  schon  frühere  Beobachter,  im 
letzten  Winter  öfters  beobachtet,  und  war  sie  der  Hauptgrund  der 
etwa  3*Votigen  Mortalität.  Sie  trat  gewöhnlich  im  Anfall  oder  wäh- 
rend des  Rückfalls  auf,  hatte  entschiedene  Neigung,  doppelseitig 
zu  werden,  ging  in  milderen  Fällen  in  Besserung  und  Genesung 
über,  wurde  aber  in  schwereren  Ureache  des  Todes.  —  Die  in  der 
Petersburger  Epidemie  nicht  selten  beobachtete  haemorrhagische 
Pachymeningitis  habe  ich  nur  einige  Male  gesehen,  ebenso  Iritis,  Cbo- 
roiditis  und  Retinitis.  —  Secundäre  Eiterungen,  subcutane  Abscesae, 
Eiterung  der  Parotis  gehören  ebenfalls  zu  den,  wenn  auch  nicht 
häufigen  sccundären  Vorkommnissen;  das  Gleiche  gilt  von  der  Dysen- 
terie. —  Wo  Nephritis  bestand,  war  sie  meist  schon  vor  der  Krank- 
heit vorhanden;  in  seltenen  Fällen  ist  sie  Folge  derselben,  und 
hierher  gehört  ein  sicher  constatirter  Fall  meiner  Klinik,  welcher 
tödtlich  verlief.  —  Delirium  alcoholicum  ist  verhältuissmässig  nicht 
häufig,  geht  meist  günstig  vorüber  und  ist  ein  neuer  Beweis,  dass 
Rückfallstyphus  keineswegcs  besonders  Säufer  befällt.  —  In  selte- 
nen Fällen  besteht  noch  nach  dem  Abfall  Milzschwellung  eine  Zeit- 
lang fort,  bedingt  sogar  ein  massiges  Fieber  und  kann,  wenn  keil- 
fOnnige  Herde  in  der  Milz  bestehen,  zu  wiederholten  Schüttelfrösten 
Veranlassung  geben,  welche  unter  pyaemischen  Erscheinungen  oder 
durch  Milzruptur  tödten  oder  auch  in  langsame  Genesung  übergehen 
können. 

Ueber  die  Formen  haben  wir  gar  nichts  Besonderes  zu  sagen. 
Man  kann  eine  abortive,  eine  leichte,  eine  raittelintense,  eine  schwere, 
sowie  auch  eine  biliös-ikterisehe  Form  unterscheiden.  Zwischen  allen 
finden  sich  Uebergänge,  das  biliöse  Typhoid  aber  ist  eine  Erkrankung, 
welche  ich  nicht  als  blosse  Form  des  gewöhnlichen  Rückfallstyphufl 
ansehen  kann  und  daher  besonders  beschreiben  will. 
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Fatliologlsche  Anatomie. 

Hält  man  RUckfallstrphua  und  biliOaea  Typhoid  aus  einander, 
80  fehlen  für  erateren  alle  pathognoitfonischen  EigenthUmlichkeiten, 
auch  haben  wir  in  der  letzten  Breslauer  Epidemie  vergeblicli  nach 
Protomycetenberden  in  der  Milz,  in  den  Lungen  und  den  andern 
Organen  gesucht,  womit  aber  keineswegee  ihre  etwaige  Existenz 
geleugnet  werden  soll.  In  allen  Fällen  ist  die  Milz,  wenn  nicht 
der  Tod  spül  durch  CompUcationen  eintritt,  sehr  vergrössert,  ihre 
glatte  Kapsel  stark  gespannt,  leicht  getrtlbt,  das  dunkelroth braune 
Parenchym  ist,  nur  wenn  das  Bindegerliste  stark  entwickelt  ist,  fest, 
sonst  »ehr  weich,  die  Schnittfläche  ist  entweder  homogen  oder  mit 
deutlich  hervortretenden  Malpighischen  Körpercben ,  auch  ist  sie 
stellenweise  mitunter  stark  pigmenthaltig.  In  manchen  Fallen  findet- 
man  eine  reichliche  Menge  rundlicher  oder  unregelmässiger  miliarer 
Herde  von  mattgelbcr  Farbe,  mit  körnigem  Zei-fall  im  Inneren  und 
einzelnen  noch  erhaltenen  zelligen  Elementen,  nebst  freien  Kernen. 
Auch  sie  haben  ihren  Sitz  in  den  LymphfoUikcln  und  findet  man 
in  den  verschiedenen  Sectioneu  alle  Uebergänge  von  einfacher,  folli- 
culärer  Schwellung  bis  zu  jenen  Zerfallsherden.  Ist  die  Milz  sehr 
Aveieh,  fast  zerfliesscnd,  so  ist  eine  deutliche  Stnictur  gar  nicht  mehr 
zu  erkennen.  In  der  Milz  findet  man  in  manchen  Obductionen,  und 
dies  war  in  der  letzten  Epidemie  in  Breslau  nicht  selten,  grossere 
den  keilförmigen  lufarcten  ähnliche  Herde,  aber  von  weniger  regel- 
nässiger  Gestalt,  als  diese,  sowie  auch  ohne  nachweisbaren,  emboli- 
sehen  Ursprung.  Auch  sie  können  fest  oder  in  Erweichung  und 
Zerfall  begriffen  sein.  Sterben  die  Patienten  nach  llberstandener 
Krankheit,  so  ist  die  Milzsebwelhuig  bedeutend  reducirt,  die  Kapsel 
gerunzelt.  Die  Leber  zeigt  hei  den  wühreud  der  Krankheit  selbst 
Verstorbenen  ebenfalls  eine  Schwellung,  welche  jedoch  im  Vcrhfilt- 
niss  zur  Milz  viel  geringer  ist,  die  Acini  bieten  zum  Thcil  ein  trtlbes, 
verwaschenes  Aussehen.  In  seltenen  Fällen  ontbillt  die  Leber  auch 
ähnliche,  kleine  Herde  wie  die  Milz,  mit  centralem  Zerfall.  Seihst 
bei  späterem  Tode  zeigt  das  Leberparenchym  noch  eine  gewisse 
trUhe  Schwelhing.  Die  Gallenblase  ist  wenig  oder  stärker  gefüllt 
und  enthält  meist  eine  hellgelbe  oder  bräunliche  Galle.  Die  Nieren 
bieten,  ähnlich  der  Leber,  hei  leichter  Schwellung  eine  massige  Eut- 
fUrbung  der  Rinde  und  trllbe  Schwellung,  sowie  körnige  Infiltration 
der  Epitbelien  der  HarnkauUlchen.  Die  entfltrbte  Rinde  ist  jedoch 
gucculcnt  und  eher  etwas  verbreitert.     In   den   Verdauungsorgnnen 
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trifft  man  auch  nur  zuweilen  leichte  DrQsenschwellung,  namentlich 
auch  in  den  solitären  Dannfollikeln  und  in  den  Mesenteriifldrflseii, 
jedoch  geringgradig  und  gar  nicht  mit  der  abdominal  -  trphoidea 
Schwellung  vergleichbar.  Kleine  Blutextravasate  finden  sich  mit- 
unter in  der  Magenschleimhaut  zuweilen  auf  andern  Schleimhänten 
und  serösen  Häuten.  Die  Respirationsorgane  bieten,  wenn 
nicht  Complicationen  existiren,  nichts  Eigenthtlmliehes  dar;  aber 
gerade  in  der  letzten  Breslauer  Epidemie  gingen  besonders  im  An- 
fang mehrere  Kranke  an  Pneumonie,  welche  bald  einseitig,  bald 
doppelt  war,  zu  Grunde,  und  boten  sie  die  gewöhnlichen  anatomi- 
schen Veränderungen  der  diffusen  Pneumonie,  während  die  fibrigen 
Lungentheile  leicht  GdematOs  waren.  Das  Herz  zeigt  nur  bei 
Complicationen  Veränderungen;  in  protrahirten  Fällen  sieht  man 
jedoch  auclh"bcginnende,  feinkörnige  Einlagerungen  in  den  Muskel- 
fasern. Das  Blut  des  Herzens  ist  theils  ddnnflQssig,  theils  mnssig 
geronnen,  zuweilen  mit  Beimischung  von  fibrinösen  Gerinnseln.  Die 
Körpermuskeln  bieten  nicht  ganz  selten  stellenweise  feinkörnige, 
selbst  reichliche  Einlagerungen  in  den  Muskelfasern,  aber  unregel- 
mässig vertheilt,  zuweilen  bis  zur  Verfettung.  Die  früh  nach  dem 
Tode  eintretende  Muskelstarre  dauert  verhältnissmässig  lange. 

Diagnose. 

Der  Krankheitsverlauf  des  Rtlckfallstyphus  ist  ein  so  prägnan- 
ter, dass  man  selbst  im  Anfange  der  Epidemie,  besonders  wenn 
die  Wärme  gemessen  wird,  höchstens  während  des  ersten  An- 
falls in  Zweifel  bleiben  kann.  Indessen  das  rasche  und  sehr  hohe 
Steigen  der  Wärme,  die  ausserordentlich  rapide  Milzschwellung,  die 
^^anz  charakteristischen  Muskelschmerzen  lassen  eine  Verwechselung 
mit  exanthematischem  oder  enterischem  TH^phus  selbst  in  der  frühesten 
Zeit  nicht  zu;  die  diesem  zukommende  Rosolea  fehlt,  während  Herpes 
facialis,  den  man  beim  Typhus  sonst  nicht  beobachtet,  bei  dem  des 
Rückfalls  nicht  selten  vorkommt.  Auch  die  Leberschwelluns:  und 
die  Schmerzhaftigkeit  der  Leber-  und  Milzgegend  haben  etwas  dia- 
gnostisch Eigenthümliches.  Nicht  minder  charakteristisch  ist  der  so 
rapide,  mitunter  bedeutende  Abfall  bis  unter  die  Norm  und  nach 
längerer  Euphorie  und  Fieberlosigkeit  die  Rückkehr  aller  dieser  Er- 
scheinungen, welche  nach  beendigtem  Rückfall  wieder  rasch  schwinden. 
Vielfach  hat  man  an  Verwandtschaft  der  Recurrens  mit  Intermittens 
gedacht,  eine  sehr  unglückliche,  durch  nichts  gerechtfertigte  Idee, 
welche  nicht  blos  die  Curven  sofort  zurtlckweisen,  sondern  auch  die 
Art  des  Anfalls,  seine  Dauer,   sein  Abfall,  die  Länge  der  Inter- 


L  Kückfallstyphos.    Diagnose.    Prognose.    Behandlung.  2S5 

missionen,  das  Abgeschnittensein  des  Processes  mit  zwei,  selten  drei 
Anfällen;  die  grosse  Ansteekungsfäbigkeit  des  Rttckfallstyphus  als 
vollkommen  unbegründet  widerlegen. 

Prognose. 

Hält  man  Rückfallstypbus  und  biliöses  Typboid  aus  einan- 
der, so  gelangt  man  zu  viel  günstigeren  Verbältnissen,  als  dies 
namentlicb  für  die  grossen  russiscben  Epidemien  der  Fall  war. 
leb  babe  micb  bereits  dabin  ausges])rocben ,  dass  die  Mortalität  in 
Breslau  in  3  Epidemien  2 — 3  pCt.  nicbt  überschritten  bat;  icb  will 
nun  annehmen,  dass  dieselbe  auf  5  pCt.  und  etwas  darüber  steigen 
kann,  so  ist  und  bleibt  immer  Recurrens  (mit  Abrechnung  des  biliösen 
Typhoid)  den  übrigen  Typhen  gegenüber  die  prognostisch  am 
günstigsten  zu  beurtbeilende  tj'phöse  Krankheit.  So  schwer  sie  auch 
ina  Anfalle  erscheint,  so  rasch,  oft  wahrhaft  theatralisch  ändert  sich 
die  Scene  vom  Abend  zum  Morgeti.  Kur  bei  sehr  intensen  Anfällen, 
bei  sonst  bedeutender  Schwächung  des  Körpers  kann  der  erste  oder 
zweite  Anfall  tödten,  sonst  sterben  selbst  die  meisten,  welche  dem 
Rückfallstypbus  erliegen,  nicht  an  diesem,  sondern  durch  Compli- 
eationen,  wie  in  unserer  letzten  Epidemie  durch  Pneumonie,  in  der 
Petersburger  durch  Pacchymeningitis  haemorrhagica,  so  auch  durch 
andere  Com.plicationen,  wie  acute  Nephritis  etc.,  selten  durch  Milz- 
ruptur. - 

Behandlung. 

In  erster  Linie  ist  die  Prophylaxe  in*s  Auge  zu  fassen. 
Hier  handelt  es  sich  nicht  darum,  wie  es  gewöhnlich  in  theo- 
retisirenden  Werken  geschieht,  anzugeben,  was  man  Alles  thun 
kann,  sondern,  was  man  vom  gesuudbeitspolizeilichen  Stand* 
punkte  aus  thun  soll.  Ansteckend  ist  RUckfallstyphus  wie  Fleck- 
typhus, aber,  sowie  man  gegen  die  wenig  gefährlichen  Masern  nicht 
die  gleich  strengen  Maassregeln  ergreift,  wie  für  die  in  Bezug  auf 
Ausbreitung  und  Mortalität  so  gefährlichen  Blattern,  so  ist  der  Rigoris- 
mus auch  für  Recurrens  nicht  so  nothwendig  wie  für  eine  Fleck- 
typhus- oder  Cholera-Epidemie.  Ich  halte  es  nicht  für  nöthig,  alle 
solche  Kranken  der  ärmeren  Volksklasse  zu  zwingen  in  eine  ab- 
gesonderte Hospitalabtbcilung  zu  kommen,  ja  ich  halte  es  nicht  ein- 
mal für  nöthig,  Recurrenskranke  ausschliesslich  in  abgesonderte 
«  Käome  beisammen  zu  legen ;  ich  babe  in  allen  Recurrens-Epidemien 
hier  viele  Kranke  in  meinen  klinischen  Sälen  gehabt,  und  doch  war 
bei  der  Dissemination  der  Kranken  und  bei  der  vortrefflichen  Venti- 
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latioD  meiner  Säle  die  Ansteckung  eine  minimale  im  Vergleich  zu 
der  auf  Recurrens -Abtheilungen.  Namentlich  habe  ich  keine  An- 
steckung in  den  Naehbarbetten  Recurrenskranker  beobachtet  Dass 
mau  entschiedene  Seucheherde  des  Rückfallstyphus  ausleert ,  iQftet, 
weisst  und  möglichst  die  zurückbleibenden  Krankheitskeime  zerstört, 
ist  richtig,  aber  auch  oft  nicht  durchführbar.  Wie  hätte  man  1S68 
den  ganzen  Rosenbezirk  in  Breslau  räumen  können?  In  der  letzten 
Epidemie  waren,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Asyle  für  Obdachlose 
mit  die  Hauptseucheherde;  es  wäre  offenbar  inhuman  gewesen,  diese 
vortreffliche  menschenfreundliche  Institution  zu  sebliessen.  WobI 
aber  ist  unter  solchen  Umständen  für  Lüftung,  Weissen ,  Schwefel- 
räucherungen,  Desinfection  nicht  blos  der  Zimmer  sondern  auch  der 
Betten  zu  sorgen,  und  namentlich  das  Zusammenschlafen  zweier 
Individuen  im  gleichen  Bett  nicht  zu  gestatten.  Selbstverständlich 
ist  die  grösste  Reinlichkeit  und  ebenso  beste  Ventilation  selbst  bei 
erfolgter  Absonderung  nothwendig.  Sonst  passt  auf  die  Prophylaxe 
das  Meiste,  was  ich  später  beim  Flecktyphus  auseinandersetzen 
werde.  Da  RUckfallstyphus,  wie  viele  andere  Infectionskrankheiten, 
besonders  auch  durch  die  Wäsche  ansteckt,  ist  diese  sofort  in  heisses 
Wasser  zu  werfen  und  zu  erhalten,  bevor  sie  gewaschen  wird.  Die 
Betteu  sind  durch  Schwefcldämi)fe,  durch  hohe  Wärme,  durch  Sonnen 
au  der  Luft  möglichst,  wenn  auch  nicht  absolut  unschädlich  zu 
machen.  Alle  Gegeustände  von  geringem  Werth,  welche,  wie  z.  B. 
Bettstroh,  nicht  desinficirt  werden  können,  sind  zu  verbrennen.  Das 
später  bei  der  Cholera  genauer  zu  erörternde  Visitationssystem  ist 
auch  bei  Rückfallstyphus  in  Anwendung  zu  bringen.  Höchst  wahr- 
scheinlich wird  auch  immer  mehr  die  Verbesserung  des  Trinkwassers, 
das  Abschliesson  desselben  von  Boden-  und  Senkgruben-Infiltration 
durch  gute  Wasserleitung  dem  Rttckfallstyphus  die  Brutstätten  seiner 
Keime  abschliessen. 

Was  die  eigentliche  Therai)ie  betrifft,  so  habe  ich  schon  gleich 
nach  meinen  ersten  Versuchen  und  später  immer  mehr  erkannt,  dass 
kein  Mittel  im  Stande  ist,  auf  die  Krankheit  einen  directen  Einfluss 
zu  üben.  Selbst  grosse  Chinindosen  und  wiederholte  kalte  Bäder 
bleiben,  sehr  vorübergehende  Herabsetzung  des  Fiebers  abgerechnet, 
erfolglos.  Die  exspectative  Grundbehaudlung  ist  daher  hier  die  einzig 
richtige.  Ruhe  im  Bett,  gute  Lüftung,  Reinlichkeit,  FieberdiUt,  Milch, 
Suppen,  leichte  Fleischbrühe,  kühlende  Getränke  sind  auch  hier  die 
Hauptsache.  Haben  die  Kranken  Appetit,  vertragen  sie  die. Nahrung, 
so  gebe  man  nicht  nur  mehr,  sondern  auch  bessere  Kost,  Gemüse, 
kräftigere  Suppen,   Fleisch,   besonders  auch  Wein.     Unter  den  Ge- 
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tränken  werden  reines  gutes  Trinkwasser  und  kohlensaures  Wasser 
am  besten  und  längsten  vertragen.  Kann  Arzneigebrauch  aus 
moralischen  Gründen  nicht  ganz  umgangen  werden,  so  gebe  ich 
gewöhnlich  kleine  Mengen  Phosphorsäure  2,0  auf  150,0  Wasser  mit 
30,0  Syrupns  simplex,  zweistündlich  esslöffelweise.  Die  heftigsten 
Kopfschmerzen  worden  am  besten  durch  Auflegen  einer  Eisblase 
bekämpft,  welche  jedoch  nicht  anhaltend,  sondern  mehr  bei  paroxysti- 
scher  Steigerung  derselben  nothwendig  ist.  Die  Muskelschmerzen 
werden  vorübergehend  durch  Einreibung  mit  gleichen  Theilen  Oel 
nnd  Chloroform  zwei-  bis  dreistündlich  gemildert.  Bei  heftigen 
Schmerzen  mache  man  subcutane  Morphiumeinspritzungen.  Gegen 
die  Schmerzen  der  Milzgege\id  werden  kalte  Umschläge  mit  häufigem 
Wechsel,  oder  andauernd,  und  dann  den  Breiumschlägen  ähnlich 
wirkend,  angewendet.  Bei  grosser  Schwäche  ist  die  Menge  des 
Weins  zu  mehren,  und  drohen  collapsähnliche  Erscheinungen,  so  ver- 
ordne ich  die  von  mir  zusammengesetzte  Tinctura  Moschi  ammoniata 
(Moschi4,0,  Ammonii  carbon.  2,0,  Aquae  destillatae  20,0,  Spiritus  vini 
reetificatissimi  60,0,  Olei  menthae  guttas  V)  zu  30  Tropfen  stündlich 
in  einem  Esslöffel  Zuckerwasser  oder  Wein.  Hartnäckiger  Durchfall 
wird  durch  Alaun,  Tannin,  Argentum  nitricum,  Opium  bekämpft. 
Bei  Delirium  tremens  wird  Ghloralhydrat  grammweise  stündlich 
gegeben,  bis  6 — 8  Grm.  verbraucht  sind.  Die  complicirende  Pneu- 
monie wird  durch  Reizmittel,  Liquor  Ammonii  anisati,  Benzoe, 
Moschus,  Wein  und  ableitende  Vesicantjjpn  behandelt.  Abscesse  und 
namentlich  auch  die  der  Parotisgegend  werden  früh  eröffnet  und  mit 
dem  List  er 'sehen  Verbände  behandelt.  Starkes  Nasenbluten  wird, 
wenn  es' irgendwie  anhält,  am  besten  durch  frühzeitiges  und  voll- 
ständiges Tamponiren  beseitigt.  In  der  Convalescenz  wird  die  gute 
analeptische  Kost  noch  bei  sehr  heruntergekommenen  Kranken  durch 
Chinatinctur  oder  leichte  Eisenpräparate,  besonders  Ferrum  lacticum 
zu  0,2 — 0,5  täglich,  in  Pillen  mit  Extralum  Gentianae  unterstützt. 
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Biliöses  Typhoid,  Tj-phns  bili#»s. 

Callisen.  Obs.  circ.  epld.  bilioso-ncrvoso-nutridam  iuter  uautas  etc.  Act 
societ.  med.  Havu.  Vol.  111.  p.  Iff.  —  Larrey,  M^moires  de  chirurffie  militaire. 
Tom.  II.  Par.  IM 2.  —   Lau^e,  Eigenthümliciie  Milzkrankheit  —  oder  Typhuä? 

leob.  am  Krankenbette.   Königsb.  Isfio.  p.  '285.  —  Gricsiuger,    Beob.  üb«' 


in  Beob.  am  Krankenbette.  Königsb.  Isfio.  p.  '285.  —  Gricsiug« 
die  Krankh.  von  Egj'ptPn.  Arch.  für  physiol.  Heilk.  Xu.  1S53.  p.  29.—  A.  Hirsch. 
Handb  der  bistor." peogr.  Patholog.  Isö'J.  p.  172.  —  Griesinger,  Vlrchow'sch« 
Handbuch  Bd.  II.  Abth.  II  pag.  272.  —  Lebert,  Beiträge  zur  Kenntniss  des 
biliösen  Typhoids.    Deutsches  Archiv  flir  klinische  Medicin.   Bd«  VI.    pag.  50 1. 


Es  ist  fUr  mich  noch  iinmer  nicht  eine  entschiedene  Frage,  ob 
biliöses  Typhoid  und  Recurrens  identisch,  also  nur  verschiedene 
Formen  der  gleichen  Krankheit  oder,  zwar  nahe  verwandte,  aber 
doch  im  Grunde  verschiedene  Typhen  sind.  Griesinger  spricht 
sich  entschieden  dafUr,  Hirsch  zweifelhaft  aus.  Ich  mochte  micb, 
bis  der  Gegenbeweis  geliefert  ist,  für  die  Nichtidentität  erklären. 
Wenn  auch  in  grossen  Epidemien,  wie  in  der  von  Kairo  und  in  den 
letzten  Petersburger  viel  biliöses  Typhoid  neben  RQckfallstypbiu 
vorkam,  so  existiren  dennoch  viele  Epidemien,  selbst  im  Seuche- 
centrum der  Recurrens,  in  Irland,  in  denen  biliöses  Tj'phoid  nicht 
vorgekommen  ist,  während  es  sich  freilich  in  anderen  gezeigt  bat 
(Graves  —  Cormak).  Das  Gleiche  gilt  mit  wenigen  Ausnahmen 
für  die  norddeutschen  Epidemien  der  letzten  5 — 6  Jahre.  In  Breslau 
habe  ich  in  drei  Epidemien  nur  einmal,  und  zwar  in  der  kleinsten 
von  1861)  drei  Fälle  von  biliösem  Typhoid  beobachtet,  welche  eine 
ganz  andere  Physiognomie  darboten  als  gewöhnlicher  Rückfalls- 
typhus. Für  die  beiden  grösseren  Epidemien  ist  mir  kein  einziger 
derartiger  Fall  zur  Kenntniss  gekommen.  Recurrens  mit  Icterus  ist 
zwar  nicht  selten,  bietet  aber  letzteren  nur  als  meist  unwesentliche 
Complication,  wie  wir  denselben  auch  bei  anderen  acuten  Krank- 
heiten, Pneumonie,  Typhus  etc.  l)eobachteu. 

In  anderen  Epidemien  freilich  kommt  biliöses  Tyi)hoid  in  grosser 
Zahl  vor  und  dann  steigt  die  sonst  geringe  Mortalität  der  Recurrens 
auf  das  Doppelte,  Vierfache  und  darüber,  und  wiederum  zeigen  die 
einzelnen  Jahre  die  Mortalitäts-Unterschiede  in  directem  Verhältniss 
zum  Vorkommen  des  biliösen  Typhoids.  Während  Recurrens  seinen 
typischen  Rückfallsvcrlauf  durchschnittlich  nicht  verleugnet,  stimmen 
viele  neuere  Beobachtungen  darin  überein,  dass  das  biliöse  Typhoid 
zwar  relapsähnlich  verlaufen  kann,  was  man  ja  auch  in  Andeutung 
beim  Gelbfieber  beobachtet,  aber  doch  nicht  selten  eine  entschiedene 
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Neigung  zu  continuirlielicm  Verlaufe  zeigt.  AucL  die  geograpbisclie 
Verbreitung  ist  nicht  eongruirend.  Wabrend  nämlicli  einerseif»  tit- 
liöBPg  Typhoid  eine  gewisse  Vorliehe  für  Localitäten,  in  denen  Re- 
currens vorkommt  und  fUr  Epidemien  derselben  zeigt,  giht  es  wieder 
andererseits  OertHchkeiten,  in  denen  biliöses  Ty|)hoid  ohne  Spur 
von  Recurrens  vorkommt.  Ganz  unstatthaft  wäre  C3,  letzteres  nur 
als  eine  schwerere  eventuell  häufige  biliöse  Form  des  RUckfalls- 
typhus  anzusehen.  Gefördert  kann  die  Lösung  dieser  Frage  freilich 
dadurch  werden,  dass  bei  der  nächsten  Epidemie  von  biliösem  Ty- 
phoid das  Blut  von  competenfen  Mikroskopikom  gründlich  untersucht 
wird.  Finden  sich  bei  bestehenden!,  intensem  Fieber  die  vno  Ober- 
ineier entdeckten  spiralen  Protomyceten  constant  nicht,  so  wlvd 
dies  gegen  die  Identität  sprecbeu ;  finden  sie  sieb  aber,  so  könnte 
dies  zwar  als  ein  Argument  für  die  Identiker  bemit/.t  werden,  aber 
keinen  entscheidenden  Werth  haben.  Wer  würde  auszusprechen 
wagen,  dass  alle  die  Infectionskrankheiten  identisch  sind,  bei  denen 
man  kugelige  und  die,  bei  denen  man  stahförmige  Protomyceten 
findet?  Und  ist  ein  solcher  Schluss  für  diese  nicht  erlaubt,  so 
kann  er  auch  nicht  auf  spiralige  angewendet  werden.  Wir  lassen 
daher  die  Frage  ofTen,  bei  persönlicher  Hinneigung  zur  Nichtiden- 
tltät,  mit  Anerkennung  der  nahen  Verwandtschaft  beider  Krankheiten. 


Äetiologie. 

Wir  geben    vor  Allem   nach  Hirsch   und   Griesinger   hier 

len  kurzen  historisch  geographischen  Ueherhliek. 

In  erster  Linie  bebt  Hirsch  die  grosse  Verbreitung  des  biliösen 

I  in   den   östlichen  Ktlstenländern   und  auf  den   Insehi  des 

telmeeres  hervor,  wo  sie  namentlich  von  englischen  Schiffsäraten 

jonischon    Inseln,  Malta,  Minorca  u.  s.  w.   beobachtet  und 

p  dem  Namen  des  Meditenanean  fever  mit  der  Remittensbiüosa 

lammengeworfen ,    beschrieben   worden   ist.     Hirsch   citirt   eine 

!  aber  sehr  charakteristische  Beschreibung  der  Krankheit   von 

rncth*),  welcher  auch  schon  die  häufig  erfolgenden  RUckfUlle 

ichrcibt.  Wichtig  ist  auch  noch  die  folgende  Stelle  von  Hirsch:**i 

j  biliöse  Typhoid  auch  als  ein  endemisches  Leiden  der  Küsten 

Sfiechenlands  und   der  Türkei  anzusehen  ist,   ISsst    sich  vorläufig 

entscheiden.      Rothlauf   beschreibt    eine    Typhus -Epidemie 

6  1835  in  Athen,  welche  höchst  wahrscheinlich  dem  biliösen 

■)  A  pracücal  ttcvouut  of  tbc  Mcdilerranoan  fever  etc.    London  tsio. 
I  **)  Op-  *^'^  Tom  I.  pBg.  l'J. 
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T}'plioid  angehörte,  und  Rigler  erklärt,  den  Typhus  icterodes  im 
Jahre  1843  in  Gonstantinopel  sehr  häufig  und  sehr  bösartig  neben 
anderen  Typhusformen  beobachtet  zu  haben.    Erwähnung  verdient 
hier  noch  die  Mittheilung  von  Frari  über  die  Typhusepidemie  1S17 
in  Spalato  u.  a.  0.  Dalmatiens,  welche  der  Beschreibung  nach  leb- 
haft an's  biliöse  Typhoid  erinnert.     Ueber  das  Vorkommen  dieser 
Krankheitsform  an  den  Küsten  Kleinasiens  endlich  finden   wir  eine 
Notiz  bei  Aubert,  wonach  in  Smyma  im  Herbste  ein  eigenthflm- 
lieber  Typhus  mit  Gelbsucht  (une  esp6ce  particuli6re  de  typhus  avec 
teinte  jaune)   herrscht,   welche   Floquin   unter   dem    Namen    des 
Typhus  icterodes  beschrieben  hat;  diese  Mittheilung  von  Floquin 
ist  mir  nicht  bekannt  geworden,  wahrscheinlich  aber  behandelt  sie 
dieselbe  Krankheit,  welche  Röser  daselbst  gesehen  und  unter  dem 
Namen  des  „Gelbfiebers"  beschrieben  hat.    Ich  muss  es  dahin  ge- 
stellt sein  lassen,  ob  es  wirklich  das  biliöse  Typhoid,  oder  die  von 
Clarke  beschriebene  und  oben  erwähnte  Febris  remittens  biliosaist". 
Auch   in  Nubien  scheinen  nach  Russegger  bösartige   bilius- 
typhöse   Fieber  zu    herrschen,  welche  ansteckend  sind.    Aehnliches 
ist  für  Vorderindien  nach  den  Beschreibungen  von  Annesley  und 
Twining,  für  Westindien  nach  den  Barcley' sehen  Mittheilungen 
wahrscheinlich.    Mit  grösserer  Sicherheit  nimmt   dies  Hirsch    für 
einige  verheerende  Seuchen  an,  welche  in  den  Vereinigten  Staaten 
von  Nordamerika,  in  Philadelphia  und  in  Nord-Carolina,  besonders 
den    Negern   verderblich,   geherrscht   habe.    Unter   den   britischen 
Epidemien  sind  für  Vorkommen  des  biliösen  Tjphoids,  neben  exau- 
thematischem  Typhus  und   Recurrens   besonders   die  Mittbeilungen 
von  Graves,  Stokcs,  O'Brien  zu  erwähnen,  sowie  eine  selbst- 
ständige derartige  Epidemie,  welche  Goodsir  im  District  von  Fife 
(Schottland)  ohne  jede  Spur  von  Recurrens  beobachtet  hat.   Hirsch 
rechnet  hierher  französische  Epidemien,  welche  Lemercier  1822  und 
Rollet  1832  beobachtet  habfen,  sowie  eine  Schweizer  Epidemie,  welche 
Moser   in  Wetzikon    gesehen  und   die  Fälle,    welche  Lange  für 
Königsberg  beschrieben  hat,  aufweiche  G  r  i  esi  nger  mit  Recht  grossen 
Werth  legt.    Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  folgende  Beschreibung 
der  russischen  Epidemie  von  1840  und  1841,  wie  wir  sie  in  Hirsch 
finden:  „Einen  sehr  interessanten  und  durchaus  unzweideutigen  Be- 
rieht über  diese  Krankheit  besitzen  wir  endlich  aus  Russland,  wo 
das  biliöse  Typhoid  im  Winter  1840—1841   in  Moskau  epidemisch 
geherrscht  hat  und  von  Heimann,   Pelikan  und  Levestamm 
beschrieben  worden  ist:    Im  Anfange  der  Epidemie  gestaltete  sich 
die  Krankheit  klinisch   und  anatomisch  als  einfaches  Typhoid,  in 


einer  siiftteren  Periode  aber  maebten  sieb  eigentbllmliebo  Verände- 
rungen im  Kranklteitgverlaufe  bemerklieb;  die  Kranken  erschienen 
gleich  zu  Begipn  der  Krankheit  auffallenil  hinfflllig,  Auge  und  Haut- 
oberflSche  erschienen  gelb  gefärbt,  es  traten  lebhafte  Scbmerzon  im 
linken  Ilypochonilrium,  besonderH  bei  Druck  auf  die  Milzgegend  ein, 
welche  gespannt  erschien;  bei  weiterem  Fortschreiten  der  Krankheit 
steigerten  sich  die  Erscheinungen,  die  ikterisehe  Färbung  trat  stärker 
hervor,  es  kam  Erbrechen,  Schluchzen,  Sopor,  abwechselnd  mit  De- 
lirien, endlich  Flookenlesen  und  der  Tod,  Gegen  Ende  der  Epidemie 
(MUrz  1S41)  verlor  sich  diese  Krankheiteform  wieder  und  das  ein- 
fache Typhoid  trat  an  ihre  Stelle.  Aus  dem  von  den  genannton 
Beobachtern  fast  Übereinstimmend  gegebenen  Sectionsboriebte  hebe 
ich  hervor,  dasa  in  dem  biliösen  Typhoid,  iin  Gegensalz  zu  dem 
Typhus  abdominalis,  die  Darmscbleimhaut  normal  gefunden  wnrde, 
der  ganze  Krankheitsprocess  sich  aber  gegen  die  Leber  und  vor- 
zugsweise gegen  die  Milz  gewendet  zu  haben  schien,  weiche  stets 
bedeutend,  oft  um  das  Zwei-  und  Dreifache,  und  nicht  selten  nodi 
mehr  vergrössert,  gewidinÜch  breiig  erweicht  und  mit  weissen,  tnber- 
kclartigen  Körperchen  von  der  Grösse  einer  Linse  durchsetzt,  mehrere 
Male  enorm  geschwellt  und  geborsten  erschien.  Eine  Vergleichung 
dieses  'l'batbestandes  mit  den  Heobaehtungen  von  Griesinger 
I      »etzt  die  Natur  der  Krankheit  ausser  Frage." 

H  Die  Griesinger 'sehe  Bescbreil)ung,' welche  nach  seinem  reichen 
ihterial  von  Cairo  bearbeitet  ist,  kann  man  mit  Recht  als  bahn- 
techend  für  die  Aufnahme  des  biliösen  Typhoids  in  die  Pathologie 
etraehten.  Auch  ist  der  Namo  glücklich  gewählt,  nur  scheinen  mir 
seine  Anschauungen  zu  aUGscbliesslich  und  zu  absolut  in  Uezng  auf 
die  Identität  mit  Recurrens  sowie  auf  den  pathognomouischen  Cha- 
rakter der  miliaren  Mikherde,  welche  ich  weder  für  Recurrens  noch 
fUr  biliöses  Tyjihoid  als  constant  und  uothwendig  zum  Processo  ge- 
hörend, ansehe.  Wahrscheinlich  sind  auch  vom  biliösen  Typhoid  dio 
kleinen  Lokalcpidemien  zu  trennen,  von  denen  Griesinger  p.  2S6 
spricht,  welche  bereits  Bndd  in  England,  später  Jacob  in  der 
rilmischen  Occupationsannee  ISnO  beobachtet  bat  und  von  denen 
mir  eine  während  der  Belagerung  von  Paris  vorgekommene  Lokal- 
epidcniie  in  einem  der  Forts  mitgetbeilt  worden  ist,  von  welcher  der 
eirund  darin  gesucht  wurde,  dasa  monatelang  die  Excrcmente  nicht 
üggCHcbaCfl  werden  konnten.  Derartige  Fälle  habe  ich  schon  vor 
I  Jahren  zum  typhoiden  Icterus  gestellt  nnd  liegt  ihnen  höchst 
^lirsctieinlicb  ein  eigenthllmliches  septisches  Infeetionselement  zu 
nnde,   welche«  sich  nicht  durch  directe  Austecknng  foitpftan/.!. 
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Wirkliches  biliöses  Typhoid  befällt  alle  Lebensalter,  nach  Grie- 
Singer  aber  mit  Vorliebe  ältere  Kinder  und  junge  Leute,  und  wird 
die  Entwickelung  der  Seuche,  deren  primitives  Infections-Element 
uns  unbekannt  ist,  durch  Anhäufung  vieler  Menschen  in  engem 
Räume,  Elend  und  Unreinlichkeit  sehr  gefördert.  Ihre  Contagiositit 
scheint  selbst  Griesinger  keinesweges  unzweifelhaft;  er  sagt,  dass 
er  keine  Gelegenheit  gehabt  hat,  sich  von  derselben  zu  überzeugen, 
ein  Grund  mehr,  um  die  Identität  des  zweifelhaft  contagiösen  bi- 
liösen Typhoids  mit  dem  unleugbar  sehr  ansteckenden  RückfalU- 
typhus  keineswegs  als  feststehend  zu  betrachten.  Mit  Sumpffieber 
und  Malaria  im  gewöhnlichen  Sinne  hat  diese  AetioUgie  nichts 
zu  thun. 

Symptomatologie. 

Bei  der  geringen  eigenen  Erfahrung  halte  ich  mich  an  die  Be- 
schreibung Griesinger's.  „Die  Krankheit  beginnt  mit  Kopfweh, 
Schwindel  und  Mattigkeit  und,  wie  es  scheint,  in  der  Regel  auch 
mit  Frost.  Es  stellen  sich  bald  reissende  Gliederschmerzen,  beson- 
ders in  den  Muskeln  und  Gelenken  der  unteren  Extremitäten  ein, 
welche  zuweilen  grosse  Intensität  en-eichen.  Es  entwickelt  sich 
nun  ein  anhaltender  Fieberzustand  mit  frequentem,  vollem  und 
schwellendem  Puls,  unruhigem  Verhalten  und  gastrischen  Erschei- 
nungen, starkem  Zungenbeleg,  wiederholtem  wässrigen  oder  galli- 
gen Erbrechen,  etwas  empfindlicher  Magengegend.  Manche  Kranke 
zeigen  schon  jetzt  bedeutende  Hinfälligkeit,  Eingenommenheit  des 
Kopfs,  ein  auffallend  apathisches  Verhalten.  Das  Fieber  steigt  in 
den  ersten  Tagen  allmählich,  dann  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
schnell  und  beträchtlich,  so  dass  sich  das  Krankheitsbild  im  Laufe 
eines  Tages  vollständig  ändert.  Die  Hitze  erreicht  nun  einen  un- 
gewöhnlichen Grad,  die  Haut  ist  trocken,  zuweilen  roth,  turgescent 
und  schwitzend,  der  Kopfschmerz  intens,  das  Auge  injicirt,  es  be- 
steht starker  Schwindel,  Ohrensausen,  rauschartige  Umnebelung  des 
Sensoriums  und  grosse  Muskelschwäche;  die  Zunge  trocknet  und 
wird  oft  geschwollen  und  rissig,  galliges  Erbrechen,  zunehmende 
Empfindlichkeit  der  obern  Bauchgegend,  besonders  aber  Diarrhoe 
stellt  sich  ein,  zuweilen  schon  von  einem  annähernd  dysenterischen 
Charakter.  Die  nähere  Untersuchung  ergibt  jetzt  mehrfache,  schnell 
sich  bildende  Localisationen ;  oft  Bronchitis,  oft  Pharyngitis,  immer 
aber  und  ohne  Ausnahme  eine,  zuweilen  früher  schon  ingeringerm 
Grade  nachweisbare,  öfter  erst  jetzt  beginnende  und  sehr  rasch  zu- 
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uehnieade,  den  RippeDrfkud  üfters  hantlbreit  Überschreitende  Schwel- 
lung der  Milz  mit  meistens  nicht  unbedeutender  Emii6ndli(.'hkeit, 
und  bald  darauf  in  vielen  Fällen  auch  eine  geringe,  trieicbfails  mit 
Emih(iudlii.'bkeit  deä  rechten  Hyiioehondnuma  verbundene  Voluma- 
zuuabme  der  Leber.  Mit  diesen  Erscheinungen  tritt  sehr  häufig, 
dwb  uieht  conHlant,  Icterus  ein,  am  öftesten  um  den  4. — 6.  Tag 
nacU  dem  Beginn  der  Krankheit,  nicht  selten  aber  auch  erst  einige 
Tagespiiter.  Extreme  Hinfälligkeit,  grosse  Apathie,  immer  nuch 
heisre,  aber  nicht  mehr  turgescente  Haut,  trockene  Zunge  dauern 
fort;  der  Puls  verliert  rasch  und  bedeutend  an  Frequenz,  bleibt 
aber  voll;  die  MilsanBcUwellung  nimmt  nachweisbar  mehrere  Tage 
lang  zu. 

In  diesem  Zustande  sterben  maucbo  Kranke,  meist  unerwartet 
schnell  collabirend;  bei  anderen  tritt  eine  rasche,  allseitige  Besse- 
rung Iniit  oder  ohne  Schweiss)  ein;  sie  bleiben  mehrere  Tage  schein- 
bar in  Reconvalescenz,  plötzlich  aber  kommt,  —  wie  dies  in  einigen 
nteiner  (Griesinger's),  besonders  aber  in  den  Fflllen  von  Lange  statt- 
fand, —  ein  RUekfall  mit  allen  früheren,  aber  nun  oft  rapid  bis  zu 
tödtJichem  Ausgang  sich  steigernden  Symptomen.  Bei  noch  ande- 
ren, in  meinem  Beobachtungskreise  häufigen  Fällen  setzt  sich  der 
gesebildertc  Zustand  ohne  deutliche  Remission  fort  und  entwickelt 
nun  die  im  engeren  Sinne  sogenannte  typhoide  Symptomengruppe: 
Prostration,  Stupor,  halbsoporuser  Zustand,  stille  oder  lautere  Deli- 
rien, dtlrro,  krustige  Zunge,  unwillkürliche,  dünne  Ausloeningen. 
Der  Puls  ist  nun  in  der  Regel  selten,  auenabrnswoise  frequent  und 
klein,  die  ieterischfi  Färbung  wird  intensiver;  der  Unterleib,  beson- 
ders die  Hypochondrien  sind  empfindlich,  die  dUnnon  Stühle  sind 
dimkelgallig,  öfteis  aber  auch  entschieden  dysenterisch,  selten  mas- 
eenbaft  geronnenes  Blut  führend;  oft  dauert  das  Erbrechen  fort; 
Heiserkeit.  Schlingbeschwerden  mit  cruupösem  Beleg  der  Pbarjnx- 
-eelileimhaut,  Broucbitis,  ausgedehnte,  lobäre  Pneumonien,  hier  und 
da  auch  Pericarditis  entwickeln  sieb;  auf  der  Haut  erscheinen  Pe- 
techien  und  Miliarien.  Abends  stei|:t  das  Fieber;  unregelmässige 
Früate,  Uitzoexacerbationen  und  Schweisse  stellen  sich,  unter  Ver- 
Bchlimmerung  des  Gesammtzustandes,  ein.  Entweder  erfolgt  ein 
tüdtliebes  Ende  in  Sopor  mit  leichten  Convulsioneu  oder  in  pb'itz- 
Uchcm  Collapsus,  zuweilen  eben  nach  vorausgegangener  Besserung, 
oder  von  der  AtTection  der  Brustorgano  aus,  zuweilen  auch  durch 
beeendere  Ereignisse,  wie  innere  Haemorrhagien  (Milzruptur).  Oder 
es  kommt  -ta  einer  Rückbildung  der  Symptome,  welche  zuweilen 
anch   noch   ganz  rasch   und   allseitig   erfolgt,    so  dass  von  Morgens 
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bis  Abends  das  Milzvolum  stark  verringert  gefunden  wird,  inncr- 
balb  2  Tagen  der  Kopf  ganz  frei,  die  Zunge  feucht  und  fast  rein, 
der  Puls  normal  wird,  der  Appetit  und  die  Körperkräfte  wieder- 
kehren. In  anderen  Fällen,  besonders  da,  wo  ausgebreitete  und 
tiefe  Lokalerkrankungen  der  Brustorgane  und  des  Darms  (Pnea- 
monie,  Dysenterie  etc.)  sich  gebildet  haben,  dauert  ein  wechselnder, 
nur  allmählich  definitiv  zurttckgehender  Fieberzustand,  mit  massigen 
typhoiden  Erscheinungen  und  langsamem  Abschwellen  der  Milz  noch 
6—10  Tage  fort  und  die  Genesung  erfolgt  allmählich.  —  Die  Re- 
convalcscenz  war  in  meiner  Epidemie  in  der  Regel  rasch  und  leicht, 
in  Lange's  Fällen  protrahirt  und  mUhsam,  acuter  Marasmus  mit 
Oedemen,  länger  andauernde  Dysenterie,  Fusszehenbrand,  Tuber- 
culose  kamen  als  immerhin  seltene  Nachkrankheiten  vor. 

Dauer  der  Krankheit. 

Die 'Dauer  der  ganzen  Krankheit  war  in  meinen,  mehr  an- 
haltenden Fällen,  im  Mittel  10 — 14  Tage;  Fälle  mit  Genesung  oder 
Tod  nach  5 — 6  tägiger  Dauer  waren  übrigens  nicht  selten.  —  Es 
scheint  auch  für  den  Process  des  biliösen  Typhoids  viele  leichte 
Fälle  zu  geben;  diese  verhalten  sich  theils  wie  wahre  Recurrens, 
theils  lassen  sie  sich,  wenn  es  nicht  zum  Relaps  kommt,  nicht 
sicher  von  der  Febricula  anderer  typhoiden  Krankheiten  unter- 
scheiden. —  Sind  einmal  die  Symptome  in  der  Weise  entwickelt, 
dass  sich  der  Fall  zum  biliösen  Typhoid  rechnen  lässt,  so  ist  die 
Prognose  der  Krankheit  immerhin  eine  sehr  schwere.  Bei  Lange 
starben  -fi  der  Kranken,  auch  Larrey  hatte  eine  sehr  hohe  Todten- 
zahl ;  bei  mir  war  die  Mortalität  bei  cxspoctativer  Behandlung  gleich- 
falls sehr  bedeutend,  wurde  aber,  als  ich  die  Behandlung  mit  grossen 
Gaben  Chinin  einführte,  sehr  gering". 

Was  die  von  mir  beobachteten  Fälle  betrifft,  so  stimmen  sie 
sonst  ganz  mit  der  Griesinger'sehen  Beschreibung  ttberein,  aber 
in  denselben  war  der  Verlauf  ein  continuirlicher,  welcher  ganz 
den  typhoiden  Charakter  trug.  Besonders  charakteristisch  waren 
im  ersten  Falle  Icterus,  Leberanschwelluug,  Schraerzhaftigkeit  der 
Lebergegend,  gleichzeitig  war  die  Milz  bedeutend  geschwollen,  Al- 
buminurie dauerte  lange  fort,  secundäre  Infiltrate  zeigten  sich  in 
den  Lungen;  allmählich  schwanden  die  Lebererscheinungen,  der 
Urin  wurde  normal,  die  Milz  schwoll  ab,  aber  die  secuudären  Brust- 
lokalisationen  sind  nach  G  Wochen  beim  Austritt  der  Kranken  noch 
nicht  geheilt.    Zu  keiner  Zeit  bestanden  erratische  Fröste,    nie  die 
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Zeichen  einer  Leberkolik.  Eiuo  allgemeiue  Erkrankung  war  wolil 
unzweifelhaft  und  das  gleichzeitige  Herrschen  des  Rllckfallstyphus 
Iftsst  schon  im  Allgemeinen  die  Diagnose  einer  zur  Tyjjliii^^iiippe 
geliürigen  Erkrankung  begründen  und  am  elieaten  noch  als  biliüBCS 
Typhoid  deuten.  Gorade  die  Multiplicitilt  der  Lokalisationen  hebt 
auch  schon  Grieeinger  für  das  biliöse  Typhoid  hervor,  und 
schreibt  ihr  besonders  den  conlinuirlichen  Fieberverlauf,  welcher 
unter  diesen  UmstHuden  sehr  profrahirt  Bein  kann,  zu.  Der  zweite, 
sehr  interessante  Fall  betraf  eine  acute,  am  0.  Tage  tödtlich  endende 
Erkrankung  mit  durchaus  typhoidem  Verlauf,  hochgradigem  Icterus 
und  einer  Bchou  nach  wenigen  Tagen  sich  entwickelnden,  brandigen 
Decubital -Phlegmone  am  untern  Theile  der  Hinterbackengegend  nach 
dem  Damme  sich  ausdehnend,  wie  ich  sie  so  früh  und  so  intens  eigent- 
lich nur  bei  rascQ  eintretender  Rückenmarksparalyse  beobachtet  habe. 
Der  Verlauf  war  ein  continuirlicher  mit  Remissionen  und  Exacerba- 
tionen und  mehrfachen  Frösten,  welche  übrigens  auch  von  Beobachtern 
der  russischen  Epidemien  gerade  beim  biliösen  Typhoid  angegeben 
Yferden.  Bei  dem  Fehlen  aller  anatomischen  Zeichen  der  Septi- 
enemie  sowohl  wie  der  Pyaomie,  bei  dem  Fehlen  jedes  Zeichens 
einer  Gewaltthiltigkeit  oder  Contusion  in  der  Hinterbacken-  und 
PeriuÄalgegend ,  und  bei  dem  Auftreten  der  Geschwulst  erst  im 
Lnufo  der  Krankheit,  litsst  sich  diese  mit  den  sonstigen  Decubital- 
GeschwUlsIen  des  Typhus,  welche  rasch  in  Brand  übergehen,  durch- 
aus in  dieser  Art  deuten.  Gegen  eine  primitive  Phlegmone  dieser 
Gegend  spricht  das  Äusserst  soltene  Vorkommen  derselben,  das 
Spätere  Auftreten  als  das  Fieber  und  die  übrige  Erkrankung,  sowie 
die  kaum  eitrige,  von  Anfang  an  gangrilnijse  Entzündung.  Die 
gjossc  weiche  Milz  und  die  Leberalteration  entsprechen  auch  ganz 
ilen  Beschreibungen  beim  biliösen  Typhoid,  wenn  keine  Milzabscess- 
chou  existiren,  deren  Abwesenheit,  wie  wir  gesehen  haben,  in  kei- 
ner Weise  aussorgewühnlich  ist. 

Der  drille  Fall  betraf  einen  TGjahngen  Mann,  welcher  früher 
nur  an  Magenkatarrh  gelitten  hatte,  rasch  erkrankte,  ikteriauh  wurde,- 
das  Be^vuBStsein  rerlor,  taub  wurde,  dabei  ohne  Temperaturerhöhung 
enorme  Pulsfrequenz  bot,  und  in  Zeit  von  6  Tagen  zu  Grunde  ging. 
Wir  finden  bei  der  LcichomMTming  keine  Todesursache  einer  älteren 
oder  sonst  etwa  latenten  Erkrankung.  Diese  muss  offenbar  als  ein 
lyphoider  Icterus  nufgcfasst  werden.  Ich  habe  bei  Greisen  nicht 
Kcitcn  gewöhnliche  Gelbsucht  beobachtet,  aber  nie  mit  so  stürmisch- 
typhoidem  Verlauf,  Fllr  eine  Vergiftung  fehlt  jedes  Zeichen,  ebenso 
wenig  bietet  die  Leber  die  Charaktere  der  diffusen  Hepatitis,  noch 
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die  des  eitrigen  Katarrhs  der  Galiengän^,  noch  die  der  Choleli- 
thiasis  oder  irgend  welcher  Neubildung.  Mit  einem  Worte,  man 
kommt  immer  wieder  auf  den  typhoiden  Verlauf  und  Charakter  der 
Krankheit  zurück,  und  da  dieser  Fall  in  die  Recurrene-Epidemie  fällt, 
liegt  ea  nahe,  ihn  mit  dieser  als  biliüsea  Typhoid  in  Verbindung 
zu  bringen.  Hierfür  sprechen  Übrigens  noch  die  Ekchymosen  der 
Haut,  der  Pleura  und  der  Blase.  Interessant  ist  die  in  beiden  tüdt- 
lich  verlaufenen  Fällen  constatirte  und  auch  von  andern  Beobachtern 
bereits  angegebene  Schwellung  der  Drüsen  des  Dünndarmes.  FOr 
nähere  Details  verweise  ich  auf  meine  Originalarbeit. 

Pathologlaelie  Anatomie. 

?ilan  findet  schon  früh  Petechien  und  Ekchymosen,  sowohl 
äusserlich  wie  innerlich  auf  serösen  und  Schleimbftnten.  Die  Or- 
gane sind  meist  blutarm,  diphtheritisches  Essudat  ist  auf  der 
Schleimhaut  des  Pharynx  und  von  hier  selbst  auf  den  Laryni 
Übergreifend,  nicht  selten  und  kann  den  ulcerOsen  Charakter  bieten. 
Auch  sieht  man  Schwellung  der  Bronchialdrllsen,  Bronchialkatarrb,  ' 
lobuläre  CoHapsherde,  oder  grossere  Infiltrate  in  den  Lungen.  Das 
Blut  in  den  Herzhöhlen  ist  dUnnflUsaig  oder  mueaig,  mit  weichen 
gallertigen  Fibriugeriunselu.  Die  Leber  ist  geschwellt,  weich,  ikte- 
rtach,  mehr  oder  weniger  blutreich,  Perihepatitis  ist  nicht  aelten,  die 
Galle  ist  meiat  dick  und  dunkel,  ihre  Ausfuhrungsgänge  sind  durch- 
gängig. Die  Milz  ist  gewöhnlich  sehr  gross,  weich,  dunkelbraunroth 
und  mehrfach  hat  man  ihre  Ruptur  beobachtet,  Griesinger  3  mal 
unter  101  Fällen.  Meist  ündet  sich  nach  Griesinger  die  Mil& 
von  vielen  kleineu,  graugelben,  mit  Exsudat  gefüllten  Malpighischen 
Bläschen  dmchsctzt,  welche  schon  frUh  den  Charakter  kleiner  Abs- 
cesachen  zeigen.  Ich  halte  diese  miliaren  Herde  weder  bei  Re- 
currens noch  beim  biliösen  Typhoid  für  constant  und  habe  sie  auch 
einmal  im  oxanthematischen  Typhus  gefunden.  Frische  Infarete 
und  Fibrinkeile  in  der  Milz  kommen  auch  vor.  Der  Magen  zeigt 
zuweilen  sehr  ausgebreitete  haeniorrhagischc  Erosionen  und  acuten 
Katarrh;  der  Dünndarm  enthält  viel  gallig  gefärbte  Stoffe;  öfter» 
findet  sich  Katarrh,  zuweilen  stark  .eutwickelter  Croup  dea  Ileam, 
daasolbe ,  ala  verschiedeue  Formen  des  dysenterischen  Proceases, 
auch  im  Dickdarm.  Die  MesentcrialdrUsen  sind  häufig  acut  ge- 
schwollen und  inßltrirt,  in  einzelnen  Fällen  ebenso  markig,  wie 
beim  lleotyphus;  auch  die  Drllsen  um  den  Magen,  die  Milz,  die 
Leberpforte,    die   RetroperitonealdrUaen    zeigen  mitunter  sehr  be- 
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trächtliele  Seliwellung.  Die  DünndarmdrUBen  fand  zwar  Grie- 
singer  nie  infiltrirt,  jedoch  fand  ich  sie  in  zwei  Fallen  leicht  ge- 
Bchwellt.  Die  Nieren  bieten  trtlbe  Schwellung,  oft  auch  Katarrh 
des  Niereubeckens,  Bei  längerer  Dauer  können  die  Milzinfarcte 
zerfallen.  Die  icterische  Leber  ist,  bei  spätem  Tode,  dann  mehr  schlaff 
und  finden  sich  mannichfache  secundäre,  diphthcn tische,  haemorrha- 
gische  lind  entzündliche  Localisationeu  in  verschiedenen  KürpertheÜen. 

I^f    Dieee  ist  nicht  immer  leicht,   seihst  zur  Zeit  des  hen-Bchendon 

■'Etlckfallstyphus,  hesondera  wenn  in  den  schweren  Fällen  der  Ver- 
lauf ein  mehr  coutinuirlicber  ist.  Der  inteuse  Icterus,  die  neben 
der  Lebersehwellung  be8tehonde  rasch  zunehmende  und  bedeutende 
Milzschwellung  haben  einerseits  grossen  Werth,  während  andrerseits 
die  Abwesenheit  der  Zeichen  einer  eitrigen  Entzündung  der  Gallen- 
wege, der  Pfortader,  des  Lcberparenchjms,  eines  septicaemischen 
oder  pyaemischen  Proeesses,  mit  welchen  die  Krankheit  viel  Aehn- 
lichkeit  haben  kann,  die  Diagnose  gewöhnlich  stellen  Ulsst.  Während 
in  den  erwähnten  anderen  Krankheiten  das  sporadische,  ja  seltene 
Auftreten  die  Regel  ist,  zeigt  sich  das  biliöse  Typhoid  gewöhnlich 
in  epidemischer  Ausbreitung.  Herrscht  gleichzeitig  Recurrens,  so 
wt  dadurch  die  Diagnose  sehr  erleichtert.  Sonst  aber  kommt  auch 
biliöses  Typhoid  durchschnittlich  nur  da  vor,  wo  es  bereits  früher 
bestanden  hat.  Diese  Umstände  können  zur  Klärung  der  Diagnose 
beitragen,  welche  viel  schwieriger  wird,  wenn  die  Krankheit  ver- 
einzelt oder  in  Orten  auftritt,  in  denen  sie  noch  nicht  geheiTscht 

1  hat  Die  Physiognomie  der  Krankheit  ist  eine  so  ausgesprochen 
typhöse,  dass,  wenn  man  septische  und  eitrige  Blutvergiftung  aus- 
scbtiessen  kann,  wenn  man,  was  nicht  schwer  ist,  sich  Überzeugen 
kann,  dass  ca  sich  um  Typhus  und  nicht  um  einen  Status  tyjiho- 

'  BUS  handelt,  mau  vor  allen  Dingen  die  Existenz  eines  essentiellen 
Typhus  feststellen  kann.  Nun  zeigt  sich  bei  keinem  andern  Typhus 
Icterus  so  frUh  und  so  coustant,  bei  keinem  andern,  Recurrens  ab- 
gerechnet, schwillt  die  Milz  so  rnsch  und  so  bedeutend  und  ist  ja 
Auch  überdies  Rllck fall» verlauf  oder  eine  Andeutung  desselben  nicht 
selten.  Ganz  anders  ist  llbrigens  auch  der  Verlauf  des  Icterus 
gravis,  der  gelben  Leherätrophie,  der  von  Icterus  begleiteten  Phos- 
phorvorgiftuug.  Achnliehkeit  findet  nur  mit  dem  Gelbfieber  statt, 
aber  dieses  hat  einen  total  andern  Verbreitungsbezirk  als  biliöses 

^^Cyphotd.    Sein  massenhaftes  Auftreten,  gewöhnlich  in  KUslengegen-  ■ 


29 S  Lebert,  Kackfallstyphus  und  biliöses  Typhoid. 

den,  die  ungeheuren  Verheerungen,  welches  es  in  kurzer  Zeit  an- 
richtet, die  sehr  iuteusen  Kreuzschmerzen,  das  schwarze  Erbrechen, 
die  viel  geringere  Neigung  zu  secundären  Lokalisationen  lassen  ge- 
wöhnlich die  Diagnose  leicht  stellen,  und  ganz  besonders  ist  auch 
die  Milz  keinesweges  so  intens  betheiligt,  noch  bietet  sie  eine  so 
rasche  Schwellung  beim  Gelbfieber  wie  beim  biliösen  Typhoid.  Von 
den  remittirenden  Malariafiebern  ist  unsere  Elrankheit  schon  dadurch 
zu  unterscheiden,  dass  sie  weder  ätiologisch  noch  klinisch  die  Cha- 
raktere der  Intermittenten  bietet,  welche  bei  jener  Remittens  selten 
fehlen.  Selbst  die  Anfälle  und  die  fieberfreie  Zwischenzeit  des  re- 
currirenden  biliösen  Typhoids  haben  nicht  die  geringste  Aehnlich- 
keit  mit  den  kurzen,  in  Stadien  getheilten  Wechselfieber-Anfällen. 

Prognose. 

Diese  ist  im  Ganzen  eine  ernste,  die  Gefahr  ist  eine  ungleich 
grössere  als  bei  Recurrens,  viel  bedenklicher  ist  der  eontinuirliche 
als  der  recurrirende  Verlauf  und  in  diesem  ist  der  zweite  Anfall 
viel  gefährlicher,  als  der  erste;  ausserdem  bieten  die  mannichfachen 
secundären  Lokalisationen  während  und  nach  der  Haupterkrankung 
nicht  geringe  Gefahr.  Die  Sterblichkeit  scheint  in  den  verschiede- 
nen Epidemien  sehr  verschieden  zu  sein  und  fehlt  in  dieser  Be- 
ziehung bisher  ein  sicherer  statistischer  Anhaltspunkt.  Wo  bisher 
Recurrens  und  biliöses  Typhoid  zusammen  geherrscht  haben,  hat 
man  die  Mortalität  Beider  nicht  genug  auseinander  gehalten  und 
dadurch  prognostisch  in  beide  Verwirrung  gebracht, 

Behandlung. 

Alles  was  bei  Gelegenheit  des  Rtlckfallstyphus  therapeutisch 
gesagt  wordeu  ist,  findet  auch  hier  für  die  leichteren  Formen  seine 
Anwendung,  jedoch  schon  in  der  Prophylaxe  steht  die  Verhütung 
der  Ansteckung  keinesweges  so  im  Vordergrunde  wie  bei  Recurrens. 
Ausserdem  sind  Schwäche  und  Neigung  zum  Collaps  beim  biliösen 
Typhoid  viel  häufiger,  daher  Reizmittel,  Wein,  Ammoniumpräpa- 
rate, Benzoe,  Kampher,  Moschus  viel  häufiger  ihre  Indication  findeui 
sowie  auch  bei  dem  mehr  continuirlichen  Verlauf  Antipyrese  durch 
grosse  Chiuindosen,  welche  Griesinger  sehr  rllhmt,  und  durch 
häufig  wiederholte  kalte  Bäder  sehr  nützlich  sein  können. 
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<i^eschiehtllchcr  Ucberbllek. 

Die  älteren  Angaben  über  Flecktyphus  von  Aetius,  Actuariüs, 
Zacutus  Lusitanus,  Despars  sind  mindestens  zweifelhaft 
Hirsch,  dem  wir  auch  in  dieser  historisch  -  geographischen 
Skizze  folgen  (Op.  cit.  pag.  149.),  datirt  die  erste  sichere  Kunde 
aus  dem  Jahre  1501,  in  welchem  Fracastoro  zuerst  den  exanthe- 
matischcn Typhus  als  ein  neues,  unerhörtes  Leiden  von  Cj^pern  her 
nach  Italien  eingeschleppt  beschreibt,  und  scheint  während  2  De- 
cennien  die  Krankheit  in  Italien  sehr  yerbreitet  gewesen  zu  sein, 
sowie  überhaupt  in  dieser  Zeit  der  Flecktyphus  eine  allgemeinere 
Verbreitung  auf  dem  europäischen  Continent  gehabt  hat.  Allmählich 
scheint  sogar  in  diesem  und  dem  folgenden  Jahrhundert  das  so- 
genannte Fleckfieber  die  vorherrschende  Typhusform  unter  den  Volks- 
krankheiten gewesen  zu  sein.  So  wie  damals  Kriegs-  und  Heeres- 
Züge  sehr  zu  seiner  Verbreitung  beigetragen  haben,  so  sehen  wir  den 
FIeckty])hus  auch  wieder  während  der  grossen  und  allgemeinen 
Kriege  der  ersten  3  Lustra  dieses  Jahrhunderts  allgemein  über  Europa 
verbreitet,  um  dann  nach  beinahe  3  Decennien  umschriebener  LokflJi- 
sirung  in  der  zweiten  Hälfte  der  50ger  Jahre^  in  dem  letztverflossenen 
Decennium  auch  auf  dem  Continent  in  grösserer  Ausdehnung  und  Häufig- 
keit zu  herrscheu,  während  das  britische  Inselreich  und  Irland  immer 
seine  Brutstätte  geblieben  sind.^  Unter  den  um  die  Beschreibang 
dieser  Krankheit  verdienten  Autoren  nennen  wir  Pringle,  welcher 
besonders  die  in  der  englischen  Armee  in  den  Jahren  1742  und  1745 
beobachteten  Epidemien  sehr  gut  beschrieben  hat    Noch  jetzt  ist 
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[ins  Werk  von  HildenbrautU  llher  den  contagiüsen  Typliiis  eino 
oiftSRische  Arbeit  uud  ^bt  uns  namoDtlich  Über  die  grosse  Epidemie 
der  Kriegfljnhre  ein  eelir  vollstäudiges  BiUI.  In  der  Reüieufolge  der 
bedeutenderen  Werke  kommt  nun  das  von  Raeori,  welches  in 
histori^ber  Hinsicht  sehr  interessant,  aber  voll  contrasttmulislisclicr 
Theorien  und  Uebertreihungen  ist.  Von  den  neuesten  Sclinften  sind 
die  wiehtigsten,  sowohl  in  deseriptiver  wie  in  theoretiacber  Hinsichtj 
die  Arbeiten  über  den  oberschlesi sehen  und  irischen  Typhns  von 
Vircbow  und  Lindwurm.  Die  besten  allgemeinen  Beschreibungen, 
welche  ich  kenne,  sind  die  von  Wood  und  Griesinger.  Die  Ver- 
tiiltnisse  und  Bedingungen  der  Verbreitung  hat  Hirscb  vorzüglich 
geschildert.  In  den  letzten  Jabren  hat  sich  die  Literatur,  bei  dem 
kAnügen  Auftreten  dieser  Krankheit,  llher  dieselbe  eehr  gemehrt. 
In  Bezug  auf  das  englisehe  luselreieh  haben  sich  die  meisten  Autoren, 
welche  wir  beim  Rllekrallstyphua  erwähnt  haben,  auch  um  die 
Beschreibung  der  Flecktyphus-Epidemien  eehr  verdient  gemacht, 
nnd  finden  wir  eine  besonders  gute  Beschreibung  der  Krankheit  in 
Murehison. 

Aetiologie. 

Der  letzte  Grund  des  Flecktyphus  ist  uns  unbekannt.  Haben 
wir  zwar  auch  jetzt  für  Recurrens  einen  bestimmt  naehgewieeeuen, 
mit  der  Entstehung  der  Krankheit  zusammenh^ingenden  Protomycefen, 
so  kennen  wir  doch  einen  solchen  bisher  weder  ftlr  onteriscben 
noch  exanthcmatischen  Typhus.  Dnss  aber  auch  ein  dei-artiger 
Tjpbuskeim  aus  der  Protomyeetengruppe,  sei  es  eine  Mikrosphäre, 
ein  Bacterium,  oder  ein  spiraliges  Gebilde,  letzter  Grund  ist,  hat 
zum  mindesten  ungleich  mehr  Wahrscheinlichkeit,  als  jede  andere 
Annabme.  Dass  ein  Typbuskeim  die  Krankheit  verbreitet,  wobei  die 
Ansteckung  eine  wichtige  Rolle  spielt,  nehmen  wohl  alle  neueren 
Autoren  an.  Man  wird  auch  nothweudig  dazu  gedrängt,  bei  einer 
«n  liestimml  abgegrenzten  und  so  gut  charakterisirten  Krankheit 
einen  specifischen  Keim  anzunehmen.  Dieser  aber  kann  nur  ent- 
weder ein  organisches  Gifl,  oder  ein  organisirter  Keim  sein.  Ein 
Gift  kann  tödten,  aber  niclit  anstecken  und  noch  weniger  sieh  spontan 
enonn  veivielffiltigcn,  während  Alles  in  der  Geschichte  dieser  Krank- 
heit eich  ungezwungen  durch  organisirte  Keime  erklären  lässt,  und 
I  ich  in  der  allgemeinen  Arbeit  Über  das  Verhältuiss  des  Parasitis- 
I  zur  Infection  gezeigt  habe,  eine  Reihe  sicherer  Analogien  fUr  ■ 
I  hat,  wührend  andrerseits  keine  wissenschaftlich  genaue  That-j 
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Sache  für  die  Existenz  eines  rein  organischen  Giftes  bisher  bei- 
gebracht worden  ist.  Sind  doch  auch  die  meisten  genau  untersuchten 
fermentativen  Gifte  als  organisirte  Keime  befunden  werden. 

Müssen  wir  nun  mit  tiefem  Bedauern  den  Mangel  genauer  Kennt- 
niss  dieses  specifischen  Keims  hervorheben,  so  ist  eine  Würdigung 
dor  sonstigen  aetiologischen  Verhältnisse  um  so  noth wendiger,  als 
durch  dieselbe  nicht  nur  die  Naturgeschichte  der  Krankheit  selbst 
sehr  gefordert  wird,  sondern  auch  auf  das  logische  Postulat  des 
letzten  Grundes  und  auf  die  Natur  desselben  einiges  Lieht  geworfen 

wird. 

Geographische  Verbreitung. 

So  wie  Indien  die  Brutstätte  der  Cholera,  Unterägypten  die  der 
Fest,  ein  Küstengebiet  des  atlantischen  Oceans  die  des  Gelbfiebers 
ist,  so  ist  Irland,  soweit  die  Geschichte  der  Krankheit  reicht,  die 
grGsste,  wenn  auch  nicht  alleinige  Brutstätte  des  Flecktyphus  und 
ganz  besonders  mehren  sich  am  Ende  des  vorigen  und  in  diesem  Jahr- 
hundert die  Berichte  über  das  endemische  und  epidemische  Vor- 
kommen der  Krankheit  aus  allen  Gegenden  Irlands.  So  namentlich 
nach  Hirsch  aus  den  Jahren  1797  bis  1803,  1S15,  1817  —  1819, 
1821-22,  1825—27,  1834—36,  1842  und  1846—48.  Wie  gross  die 
Verheerungen  dort  zu  Zeiten  gewesen  sind,  geht  aus  der  Thatsache 
hervor,  dass  in  den  Jahren  1817  — 19  von  den  6  Millionen  Ein- 
wohnern Irlands  800,000  erkrankt,  und  von  diesen  45,000  thcils 
durch  Tyi)hus,  theils  durch  Hunger  und  Kuhr  hingerafft  worden 
sind.  Ucberall  ist  auch  dem  irischen  Auswanderer  der  Flecktyphus 
gefolgt  und  hat  sich  mit  ihm  und  durch  ihn  nicht  blos  in  den  andern 
britischen  Inselreichen,  sondern  auch  in  ^Nordamerika  und  West- 
indien eingebürgert. 

Keineswegs  aber  ist  Irland,  wiewohl  Hauptcentrura,  das  einzige. 
Auch  in  den  russischen  Ostseeprovinzen  und  Polen  ist  Flecktj'pbos 
häufig  aufgetreten  und  hat  oft  weite  Verbreitung  gefunden.  Ebenso 
werden  Galizien,  Schlesien,  das  Grossherzogthum  Posen,  Ost-  und 
West-Preussen  ungleich  häufiger  von  Flecktyphus -Eindemien  heim- 
IL^esucht,  als  die  sie  umgebenden  Länder.  Für  Schlesien  sind  berQbmte 
Seuchejahre  1S47— 48,  1856-57,  1868—69,  welche  letzteren  Jahre 
auch  in  Ost-  und  Westpreussen  und  in  der  Provinz  Posen  l'yphus- 
jahrc  waren.  In  Breslau  habe  ich  Flecktyi)hus  sporadisch  fast  in 
jedem  Jahre,  epidemisch  aber  nur  1868  —  1869  beobachtet.  In  den 
übrigen  Theilen  Deutschlands,  in  Westphalen,  Hannover,  im  preossi- 
sehen  Rheinlande,  im  Si)e8sart,  in  den  letzten  Jahren  auch  in  Berlin, 
tritt  Flecktyphus  nur  in  vereinzelten  Epidemien  auf.     Das  Gldchtt 
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gilt  von  Schweden,  von  Dänemark,  von  Holland  und  Belgien.  In 
Frankreich  war  nach  den  grossen  Feldzügen  im  Anfang  des  Jahr- 
hunderts Flecktyphus  so  selten  geworden,  dass  selbst  Männer  von 
bedeutender  Autorität  ihn  fast  zu  leugnen  versucht  haben,  und  da 
die  Pariser  Wissenschaft  besonders  tonangebend  blieb,  wurden  selbst 
die  Gefängnissepidemien  von  Toulon,  von  Rheims  etc.  nicht  genug 
beachtet.  Wiederum  endemische  Centra  bietet  Italien,  besonders  Ober- 
italien, von  wo  aus  sich  die  Seuchen  mitunter  über  Mittelitalien  und 
selbst  viel  weiter  südlich  bis  nach  Sicilien  verbreiten.  Das  Meiste, 
was  in  der  Schweiz  beobachtet  worden  ist,  stammt  aus  Italien.  Eine 
Epidemie,  welche  ich  im  Frühling  1S39  im  Unterwallis,  in  der  Ebene 
und  im  Thale  von  Salvan  beobachtet  habe,  war  über  den  St.  Bern- 
hard von  Piemont  her  eingeschleppt  worden  und  war  damals  der 
dritte  Theil  der  Klostergeistlichen  der  Krankheit  erlegen.  Auch  in 
Zürich  ist  von  Italien  zu  verschiedenen  Malen  die  Krankheit  ein- 
geschleppt worden,  zuletzt,  wie  Griesinger  berichtet,  nach  dem 
italienischen  Feldzuge  von  1859.  In  Ungarn,  wo  im  Mittelalter  der 
Typhus  als  Febris  pannonica  sehr  verheerend  gewirkt  hat,  sowie  in 
der  Wallachei  und  der  Türkei  hat  in  neuerer  Zeit  Typhus  immer 
nur  vorübergehend  geherrscht,  zuletzt  in  grösserer  Ausdehnung  im 
Erimkriege.  In  Asien,  besonders  im  englischen  Indien  soll  nach 
Hirsch  Typhus  nur  in  Simla  endemisch  vorkommen.  In  den  ver- 
einigten Staaten  Nordamerika's  ist  zwar  ursprünglich  der  Tyjihus 
von  Irländem  eingeschleppt  worden,  hat  aber  zu  verschiedenen  Zeiten 
in  grosser  Ausdehnung  epidemisch  geherrscht,  während  er  im  englischen 
Nordamerika  relativ  seltener  und  weniger  intens  vorkommt.  Selbst 
in  Canada,  wenn  auch  hier  weniger  selten,  ist  Typhus  doch  meist 
örtlich  beschränkt.  Auch  die  Verschleppung  durch  englische  Truppen 
nach  den  Antillen  etc.  hat  nie  grosse  Ausdehnung  erreicht. 

Die  spontane  Entstehung  des  Typhus  ist  früher  von  manchen 
Pathologen  angenommen  worden.  Ich  habe  selbst  einzelne  That- 
sachen  aus  dem  Krimkriege,  so  seine  rasche  und  unerwartete 
Entstehung  vor  Sebastopol  mit  dem  Eintritt  der  nasskaltcn  Jahres- 
zeit, so  das  Auftreten  auf  einem  Kriegsschiffe  50  Tage  nach  dem 
Absegeln  aus  Kamiesch  früher  in  diesem  Sinne  gedeutet.  Gegen- 
wärtig scheint  mir  das  autochthone  f^ntstehen  allen  Thatsachen  der 
Protomycetentheorie  zu  widersi)rcchen  und  die  erwälmten  Fälle, 
sowie  das  von  Murchison  hervorgehobene  des  plötzlichen  und  uner- 
warteten Auftretens  bei  höchst  unwahrscheinlicher  Einschlci)|)ung  sind 
für  mich  anders  erklärbar.  Die  Typhuskeime  können  latent  in  geringer 
Menge  an  den  Orten  bestanden  haben,  oder  die  Einschleppung  durch 
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inficirte  Gegenstände  aus  Typhusgegenden  hat,  selbst  der  aufmerk- 
samsten Beachtung  entgehend,  stattgefunden.  DarQber  sind  wohl 
alle  Pathologen  einig,  dass  sieh  der  Typhus  durch  eigenthtlinliche, 
s|)ecifisehe  Keime  fortpflanzt  und  dass  in  diesen  das  Wesen  der 
Ansteckung  liegt.  Man  mag  nun  über  derartige  Keime  denken  wie 
man  will,  so  hat  naturwissenschaftlich  die  Thatsache  der  Verroehrun^ 
der  Keime  von  praeexistirenden  aus  unendlich  mehr  für  sich,  aU 
die  immermehr  in  das  Reich  der  Hypothesen  gebannte  Generatio 
spontanea. 

Die  Ansteckung  ist  bei  wenigen  Krankheiten  so  evident  und  so 
häufig,  wie  beim  Flecktyphus,  und  steigt  diese  besonders  mit  der 
Dauer  der  näheren  Berührung;  daher  z.  B.  in  den  Hospit&lem  das 
Wai  tepersonal  und  die  Assistenzärzte  viel  häufiger  befallen  werden 
als  Oberärate  und  Studirende.  Dr.  Anderson,  welcher  im  Fieber- 
hospital in  Glasgow  selbst  den  Flecktyphus  durchgemacht  hat,  sagt^ 
mir,  dass  dort,  wie  in  den  englischen  Fieberhospitälern  tlberhanpt, 
selten  ein  Assistent  der  Krankheit  entgeht.  Alle  möglichen,  mit 
Typhuskranken  in  Bertlhrung  gekommenen  Gegenstände  können  zur 
Verschleppung  und  Verbreitung  der  Krankheit  beitragen,  was  natSr- 
lieh  nur  durch  ein  subtiles,  selbst  im  Zustande  der  Eintrocknon; 
lebensfähiges  Agens  erklärt  werden  kann,  aber  neben  der  ProtomT- 
ceten-Annahme  keine  auch  nur  annähernd  in  gleichem  Grade  wahr- 
scheinliche Ursache  bietet.  Sehr  zur  Ansteckung  prädisponirt  sind 
daher,  wie  dies  auch  unsere  Breslauer  Epidemien  bewiesen  haben, 
die  Waschfrauen,  welche  Wäsche  Typhuskranker  ohne  vorherige 
Desinfection  waschen. 

Je  mehr  Typhuskranke  in  engem  Raum  beisammen  liegen,  desto 
stärker  wird  auch  natürlich  das  Contagium  werden,  desto  mehr  wird 
die  Luft,  werden  leblose  Gegenstände,  Trinkwasser  etc.  die  Typhi»- 
keime  aufnehmen  und  weiter  verbreiten,  daher  die  Gefährlichkeit 
der  Seuche  in  Gefängnissen,  auf  Schiffen,  in  Kriegslagern,  mit  einem 
Worte  überall  wo' viele  Menschen  in  engem  Räume  beisammen  sind. 
Die  Anhäufung  allein  erzeugt  natürlich  den  T}'phus  nicht;  ist  er 
aber  einmal  eingeschleppt,  so  findet  er  in  ihr  einen  erschreckend 
günstigen  Boden  für  Verbreitung  und  Verheerung.  Umgekehrt  habe 
ich  in  den  Jahren  1808  1869  beobachtet,  dass  in  meinen  sehr  gnt 
auch  in  der  Winterkälte  vcntilirten  Krankensälen  der  Typhus  nicht 
angesteckt  hat.  Keiner  von  uns  Aerzten,  keiner  meiner  Schfllff 
wurde  damals  in  der  Klinik  inficirt. 

In  Breslau,  wie  in  allen  grossen  Städten  waren  stets  gewifle 
Seuchecentra  Hauptherde  der  Krankheit.    So  boten  die  beiden  Rosen- 


mit  2S  Häusern  allein  186809  30  pCt.  der  Geeammter- 
inkuti^en  und,  rechnen  wir  noch  dazu  den  nahen  Viehmarkt,  so 
baben  wie  nahezu  36,56  pCt.  Dieser  Theil  der  Stadt  wurde  vom 
Flecktyiihus  viel  gleich  massiger  durchseucht,  als  vom  Rltckfalts- 
typhus,  wiewohl  fUr  beide  die  grüssten  Zahlen  auf  die  gleichen 
Häuser  fallen.  Ganz  ähnliche  Verhältnisse  gibt  für  den  Roseii- 
bezirk  Ebers  für  die  grosse  Typbusepidemie  von  1856/57  an.  Das 
von  Cohu  und  mir  untersuchte  Trinkwasser  war  das  sehlechteste 
ia  ganz  Breslau  und  bot  eine  wahre  Fauna  und  Flora  rou  Parasiten 
dar,  sowie  Spuren  directer  Verunreiuigung  durch  mcnscIiUche  Exerete. 
Dringt  man  nun  in  Anschlag,  dass  ein  Theil  des  Rosenbezirka  etwas 
tiefer  liegt,  als  das  Niveau  der  nahen  Oder,  dass  in  Breslau 
Oberhaupt  die  in  geringer  Tiefe  abschliessende  Lette  die  Stagnation 
(Ica  Grundwassers  sehr  begünstigt,  so  wird  es  zum  Mindesten  wahr- 
«chcinlicb,  dass  bei  so  achlecUt  isolirten  und  verunreinigten  Brunnen 
diese  Grund-  und  Trinkwasser  den  einmal  hinein  geratheudeu 
Typhuakeiraon  die  günstigste  Brutstätte  der  Entwicklung  bieten  und 
so  Liiige  die  Bewohner  inficiren,  bis  nach  den  allgemeinen  Gesetzen 
des  Parasitismus  auch  diese  gefahrlichen  Keime  durch  unschädlicbo 
ProtOHiyoeten  Wucherung  vordrängt  werden. 

In  der  erwähnten  Epidemie  spricht  fQr  den  Einlluss  lokaler 
Verhältnisse  auch  die  Art  der  Verbreitung  in  den  einzelnen 
Wohnungen  und  Häusern:  wo  sehr  ^^ele  Fälle  vorkommen,  treten 
flie  gleichzeitig  oder  in  nur  wenigen  Tagen  Zwischenzeit  auf.  Während 
Tiele  Häuser  nur  wenige  Erkrankungen  bieten,  zeigen  sich  in  eiuzelneu 
h  sehr  viele,  so  in  der  grossen  Rosengasse  No.  12  allein  36  Fälle. 
Während  durebscbnittlicb  die  Incubationszeit  auf  .t  — 7  Tage  wenig- 
«tens  angenommen  werden  kann,  finden  wir  für  die  Aufeinanderfolge 
im  gleichen  Hause  für  die  5  ersten  Tage  folgende  Proportionen: 
in  57  Fällen  eine  Zwischenzeit  von  !  Tage 
,    45       „  „  «     2      , 

n    35       „  ,  »     3     „ 

«    32       ,  -  «     4      , 

B    30      „  „  „     5     „ 

Wir  haben  so  die  Gesammtzahl  von   100  Fällen,  und  rechnen 
hierzu  noch  die  ;>9  Simultan  ■  Erkrankungen  im  gleichen  Hause, 
haben  wir  von  den  481    Fällen,  fllr  welche  diese  Ermittelung 
(teilt  worden   ist,    258,   also   53,64   pCt.,   Über   die   Hälfte,    in 
leben  die  Aufeinanderfolge  der  Krankheitsr^lle  so  rasch  geschah, 
die  Uebertragung  durch  Ansteckung  von  Einem  auf  den  Andern 
Fällen  nicht  angenommen  werden  kann.    Ausser  der  An-  J 
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GleckuDg  niuss  daher  aui;Ii  hiev,  wie  bei  Recurren»  und  Wülil  lid 
tieii  meisten  ansteckentlen  Krankheiten  noefa  ein  anderer  Infertioi 
modus  angenommen  werden,  und  hier  kommt  man  immer  irieiler 
auf  LokalverUältnisee  zurück,  unter  welchen  Boden-  und  Trinkw««r 
böcbat  wahrscheinlich  mit  die  Hauptrolle  spielen  und  die  inficirenden 
Keime  bergen,  welche  dann  dureh  Ansteckung  freilich  die  Weiter- 
entwickclung  und  Ausbreitung  der  Seuche  sehr  verrielfilltigco.  Auck 
in  HirBch  fmden  wir  hierfür  eine  Reibe  bestätigender  Timtsactieo, 
indem  er  sowohl  fllr  das  Typhoid  wie  fllr  den  Flecktypbus  nachweist, 
dass  stark  durchfeuchteter  oder  sumpßger  Boden  an  vielen  Ortea 
die  Entwickelung  dieser  Krankheiten  bogUnstigt,  wiewnbl  aseh 
andererseits  fllr  viele  Typhus- Endemien  und  Epidemien  ühulietie 
Verhältniase  nicht  nachweisbar  sind.  Nach  der  Protomycelentheorie 
ist  es  begreiflieh,  dass  die  Typhuskeime,  wie  alle  ilhnlichen  Orgauisineiii 
im  Grundwasser  eine  vnrtrefflicbe  Keimstättc  finden  und  beim  Fallen, 
desselben  sich  weiter  durch  deu  Boden  hinziehen,  das  Trmkwawiir 
erreichen,  oder,  an  die  Oberflilche  gelangend,  durch  Waeser-  uni 
Luftströmungen  deu  menschlichen  Organismus  erreichen  ki'mnen.  E 
leuchtet  aber  auch  ein,  dass  es  unrationell  und  der  Naturgrescbkbl 
der  Protomyeeten  vollkommen  zuwider  wäre,  nur  im  Grund-  uni 
Trinkwasser  die  Enlwickelungsslätten  der  Typhuskeime  <cu  sueben. 
Schon  die  Ansteckung  ist  der  beste  Beweis  dagegen  und  zeigt,  i 
die  vom  Körper  emanirendeu  Keime  in  mauniehfaebsler  Art  i 
einem  Körper  zum  andern  gelangen  können.  Es  würde  sich  i 
Muhe  lohnen,  die  Protomyeeten  der  Luft  und  des  Trinkwasun  ra 
Typhussälon  genau  zu  untersuchen  und  mit  denen  der  KrantccDsUfl 
zu  vergleichen,  welche  keine  Typbuskranken  enthalten. 

Bei  der  Gelegenheit  des  Einflusses  der  Anhäufung  vieler  Mcnoeliea 
im  engen  Baume  in  Bezug  auf  Typhus-Aetiolngie  haben  wir  QH 
bereits  überzeugen  können,  dass  Flecktyphus  viel  mehr  anier  i 
ärmeren  Bevölkerung  herrscht,  als  unter  der  vvoblbabendon.  In- 
dessen hat  nitch  die  Breslauer  Epidemie  gelehrt,  dasB  auch  bei  diesen 
nicht  immer  die  Ansteckung  Hauptursache  und  nachweisbar  ist,  oad 
dass  in  Typhusbozirken  und  in  ihrer  NÄhe  auch  die  Wobibahcndctt 
an  den  zahlreichen  Simultanerkrankungeu  ebensogut  tbcilnebaieD» 
wie  an  den  späteren,  successiven,  durch  Ansteckung  erkliirb»re&. 

Wahrend  der  Brcslauer  Epidemien  habe  ich  auch  Ubot  7» 
Kranke  genaue  Angaben  in  Bezug  auf  den  Beruf  zusammeogeBldM. 
Unter  den  Männern  war  der  Arbeitorstand  am  meisten  vertretesi 
und  Kwar  besonders  der  vielfach  im  Freien  Arbeitenden, 
die  in  ihren  Lokalen  Arbeitenden,  wie  Tischler,  Schlosser,  Scliul*; 
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Scbueider  eben  viel  geriiigeieu  C'ontingent  boten.  Auffallend  gross 
war  die  Zahl  der  Kinder  beider  Geaclileehter.  Relativ  hoch,  &,8iiCt., 
war  auch  die  der  weiblichen  und  niännliclien  Krankenwßrter  und 
Höspitaldienstboteo,  welche  mit  den  Fleckt jphuskranken  in  directo 
Derlihrung  kamen.  Wie  im  Allerheiligen  -  Hospital  fi  Aemte  er- 
krankten, so  auch  einer  im  Barmherzigen  BrIlderklaBter,  welcher 
starb;  hier  wurde  auch  ein  Student  aageeteckt,  ausserdem  sind  in 
demselben  verhältnisamässig  viele  barmherzige  Brüder  (13),  hol  einer 
Kraukenzahl  von  117  Individuen,  erkrankt.  Freilieb  können  sich 
auch  von  diesen  einer  oder  mehrere  in  der  Stadt  angesteckt  haben. 
Ein  Gefangenenaufseher  gehört  in  diese  ganze  Kategorie,  ferner  4 
Diakonissinnen  und  ein  Kranken wflrter  in  Bethanien  unter  *22  Kranken 
dieser  Anstalt.  leh  habe  in  späterer  Zeit  der  damaligen  Epidemie 
noch  57  Kranke  ermitteln  können,  welche  in  ihren  Wohnungen  be- 
handelt worden  siud  und  zum  grösstcn  Theile  der  wohlhabenden 
Mittelklasse  angehören;  bei  ihnen  herrschte  kein  Stand  vor,  es  waren 
KauUeute,  Apotheker,  hohe  Beamte,  Studenten,  wohlhabende  Hand- 
werker etc. 

Eine  bereits  von  den  irischen  Aealen  und  such  in  un&rer  Zeit 
Immer  wieder  angeregte,  auch  von  Virchow  vertheidigte  Ansicht 
ist  die,  dass  der  Flecktyphus  vor  Allem  eine  Hungerkrankbeit  sei. 
Nach  meiner  ganzen  Auffassung  der  Infectionskraukheiten  und  nach 
dem  was  ich  bei  Gelegenheit  des  ttUokfallstyphus  gesagt  habe,  muss 
iäh  natürlich  dieser  Anschauung  entschieden  widersprechen.  Hunger 
inficirt  nicht,  aber  dass  schlechte  Ernährung  armer,  in  engen  liäumeii 
angeliiiufter  Bevölkerung  in  Jahren  der  Missernte  der  Ausbreitung 
der  Krankheit  förderlich  sein  kann,  ist  wohl  zulässig;  je  geschwächter 
dei'  Organismus  ist,  desto  mehr  erscheint  er  im  Allgemeinen  zu  In- 
fectiouskrankheitcn  und  inabesondere  zu  Typhus  prädisponirt  zu  sein. 
Ich  habe  mir  die  Frage  aber  anders  gestellt;  In  welchem  Zusammen- 
littugc  können  Misserillen  und  Theuerungsjahre  mit  Typhuaepidemicn 
stehen V  Ich  bin  so  auf  die  Möglichkeit  gekommen,  dass  beide 
einen  gemeinschaftlichen  Grund  in  atmosphärischen  und  tellurischen, 
dorn  Gedeiheu  der  Gulturgewächse  ungünstigen,  dem  der  inticirendcu 
Pitrasileu  aber  günstigen  Verhältnissen  haben  können.  Jahre  der 
Missernto  sind  meist  andauernd  kühl  undnass;  die  niedrigere,  mittlere 
Temperatur  hat  wohl  auf  das  Grundwasser  einen  viel  geringeren 
Eiiitluss  als  auf  die  oberflächlichen  der  Cnltur  gehörenden  Boden- 
schichten ,  dagegen  ist  andauernde  hohe  Grunddurchfeuchtung  dem 
Uedcibeu    lücderer  Organismen    sehr   gUnstig,    und  kann    alsdann 
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ihre  Uitfusion  und  Verbreitung   durch  Luft  und  Wasser  auch  sehr 
fürdem. 

Die  meteorologischen  Verliältnisse  bieten  in  Bezug  auf  die  ver- 
schiedenen Epidemien  nichts  Fixes ^  und  besonders  ist  der  Fleck- 
typhus noch  unabhängiger  von  der  Jahreszeit,  als  das  Typhoid,  was 
Hirsch  durch  die  Analyse  des  Vorkommens  von  35  Epidemien 
beweist.  Die  Witterungsverhältnisse  sind  auch  bisher,  besonders  was 
die  Temperatur  betrifft,  von  keinem  entschiedenen  Einfluss  befunden 
worden.  Dennoch  aber  halte  ich  das  aufrecht,  was  ich  eben  gesagt 
habe:  dass  der  mögliche  Einfluss  des  Steigens  und  Fallens  des 
Grundwassers,  ohne  auf  dasselbe  ein  grosses  Gewicht  zu  legen,  doch 
nach  dem,  was  wir  über  andere  Infectionskrankheiten  wissen,  nament- 
lich tlber  den  Abdominaltjphus  in  München,  von  entschiedenem  Ein- 
fluss sein  könne.  Hiermit  stimmt  auch  noch  die  Thatsache  überein, 
dass  eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen  vorliegen,  in  welchen 
nach  starker  Durchfeuchtung  des  Bodens  und  in  tief  und  feucht 
gelegenen  Orten  Typhus  mit  einer  gewissen  Vorliebe  auftritt  (Hirsch 
1.  c.  pag.  1S3  u.  184),  wiewohl  mit  Recht  auch  Hirsch  hervorhebt, 
dass  diese  Momente  keinesweges  für  Erzeugung  des  Typhus  noth- 
wendig  sind.  Durch  Verschleppung  kann  freilich  auch  der  Fleck- 
typhus bis  ziemlich  hoch  Über  der  Meeresfläche  vorkommen ;  so  habe 
ich  ihn  1S39  in  nicht  geringer  Zahl  in  dem  Salvanthale,  welches 
nahezu  1200  Meter  über  der  Meergsfläche  liegt,  von  der  Ebene  aus 
verschleppt  beobachtet.  —  Ein  Ausschliessungsgesetz  zwischen  Vor- 
kommen von  Flecktyphus  und  Intermittenteu  besteht  in  keiner  Weise. 
Der  Einfluss  des  Geschlechts  und  des  Alters  zeigt  im  Allge- 
meinen zahlreichere  Erkrankungen  für  das  männliche  als  für  das 
weibliche.  Unter  740  Erkrankungen  mit  genauen  Angaben  finden 
sich  55,68  pCt.  Männer  und  44,32  pCt.  Frauen.  Dieses  Präpou- 
deriren  des  männlichen  Geschlechts  stellt  sich  für  die  Gesammtzahl 
von  1100  Fällen  der  damaligen  Epidemie  noch  entschiedener  her- 
aus. Die  von  mir  in  Bezug  auf  das  Alter  für  Breslau  gewonnenen 
Ergebnisse  stimmen  im  Ganzen  mit  denen  anderer  Autoren  überein. 
Da  nun  zu  wünschen  ist,  dass  ein  grösseres,  genaues,  statistisches 
Material  hierüber  gesammelt  wird,  theile  ich  Folgendes  mit: 
Unter  den  740  Erkrankten  befanden  sich: 
im  Alter  von  Männer  Frauen  Zusammen 

0—    1   Jahr       ö=   0,0  pCt.         0«=    0,0  pCt.         ü=    0,0  pCt. 
1-5     „  9=    2,2     ,  11=    3,4     „  20—    2,7     „ 

5-10     „         21=    5,1     „  14-=    4,3     „  35—    4,7     „ 

10  —  15     „         33«    8,0     „  25-=    7,6     „  5S=    7,8     , 


Ueteorologiulie  TerhUtnlsse.    Geichlecht,  Alter. 


m  Alter  von 

Männer 

Franen 

ZuBUnmen 

—  20  Jahr 

72  =  17,5  pCt. 

47  —  14,4  pCt. 

119  —  16,1  pCt. 

—  30     „ 

103  =  25,0     „ 

66  —  20,1      „ 

169  =  22,8     , 

—  40     , 

83  —  20,1     „ 

87  —  26,5     „ 

170  —  23,0     „ 

—  50     „ 

53—12,9     „ 

46  —  14,0     , 

99=13,4     „ 

-60     „ 

31—   7,5     „ 

24=    7,3     „ 

55=    7,4     „ 

—  70     „ 

7—1,7     „ 

6—    1,8     , 

13=    1,8     , 

—  80     „ 

0=   0,0     „ 

2=-    0,6     „ 

2=   0,3     „ 

In  der  GeBammtheit  hatte  somit  die  Altersklasse  von  20— 4ft 
Jahren  die  meisten  Erkrankungen  aufzuweisen,  45,8  Procent,  gerin- 
ger waren  die  diesen  Jahren  zunftchst  liegeudeu  Altersdecennien 
vertreten,  15—20  Jahr  16,!  Proeent,  40— 50  Jahr  13,4  Procent  und 
immer  geringer  in  gleichmjLssiger  Abnahme  waren  die  Erkrankungen 
TOD  hier  ab  einerseits  nach  dem  höchsten  Alter,  andererseits  nach 
der  frühesten  Kindheit  zu.  Das  kindlichste  Alter  0 — 1  Jahr  finden 
wir  gar  nicht  vertreten,  das  höchste  60 — 70  resp.  70  -  80  weist  noch 
15  Fälle  nach. 

VerBchieden  waren  die  Geschlechter  in  den  Altersklassen  Tot- 
treten; folgende  DilTerenzen  finden  wir  zwischen  den  Erkrankungs- 
zablen  der  Männer  und  Frauen  dem  Geschlechte  nach. 


mäDnlichen 

Flua 

des 

weiblichen 

AltersklsBse. 

Geschlechts  gegen 

das 

weibliche 

1 

münnliche 

Geschlecht. 

0—    1 

Jahr 

0,0 

pCt. 

0,0  pCt. 

1—  5 

0,0 

„ 

1,2     „ 

5—10 

0,8 

, 

0,0     -, 

10—15 

0,4 

0,0     „ 

15—20 

3,1 

„ 

0,0     „ 

20-30 

4,9 

„ 

0,0     „ 

30—40 

0,0 

„ 

6.4     „ 

40—50 

0,0 

„ 

1,1      n 

50—00 

0,2 

, 

0,0     , 

00—70 

0,0 

, 

0,1     „ 

70—80 

0,0 

„ 

0,6     „ 

Das  weibliche  Geschlecht  war  hiernach  in  der  Altersklasse  1 — 5 
Jahr  stärker  vertreten  als  das  männliche,  von  5-30  Jahre  prädo- 
minirte  aber  das  männliche  Geschlecht;  im  Alter  von  30—40  Jahren 
herrschte  dann  das  weibliche  vor  und  behielt,  mit  einer  geringen 
Abwwchung  in  der  Altersklasse  50—60  Jahre,   das  Uebergewicht. 


leicht  febrile  Erkraukung  Ubergolien  können,  mit  welcher  die  Kran- 
ken noch  heramgeheii,  aelbst  nachdem  das  Esanfhetu  aufgetreten 
ht  und  nach  dem  Schwinden  desselben  sich  rasch  wieder  erholen. 
Dieae  abortive  Form  des  Flecktyphus  haben  die  englischen  Aevzte 
als  Fchricula  bezeichnet,  und  habe  ich  mehrfach  diese  Kranken  am- 
bulatorisch in  die  Poliklinik  kommen  sehen. 

Der  Beginn  der  Krankheit  ist  durchschnittlich  ein  ausgespro- 
chener, oft  durch  einen  Schüttelfrost  charakterisirf ,  jedoch  weniger 
liAulig,  als  beim  Ileotyphiis.  Der  Frost  sowohl,  wie  leichtere»  Frö- 
steln können  sich  in  den  nächsten  Tagen  anfallsweise  wiederholen 
und  an  eine  Intermitteus  glauben  machen.  Zuweilen  ist  der  Anfang 
von  Erbrechen  begleitet,  welches  sich  in  den  nächsten  Tagen  mehr- 
mals wiederholt,  besonders  bei  Kindern,  Mag  nun  ein  Frosl  be- 
stehen oder  nicht,  so  tritt  vom  Beginn  an  ein  rasch  zunehmendes,  _ 
intenscs  Fieber  ein,  und  kann  man  diese  erste  Phase  der  Krankheit 
tiis  zum  Ausbruch  des  ICxanthems  als  eine  congestiv-febrile  bezeichnen. 
Mit  dem  Kintritt  des  Fiebers  ist  die  Haut  heiss,  nicht  selten  leicht 
geröthet,  besonders  am  Kopf  und  im  Gesicht,  mit  rothen  turgescenten 
Wangen  und  leicht  geröthcten  Augen.  In  dieser  Phase  klagen  auch 
die  Kranken  Über  einen  sehr  inlensen  und  andauernden  Kopfschmerz. 
Dabei  ist  der  Kopf  schwer  und  eingenommen,  so  dass  schon  viele 
Kranke  frllh  einen  gewissen  Taumel  fühlen  und  über  Schwindel 
klagen,  sobald  sie  sich  aufsetzen  oder  das  Bett  verlassen.  Ohren- 
sausen ist  häu6g.  Gleichzeitig  sind  auch  die  Schmerzen  in  den 
Gliedero  und  den  Gelenken  heftiger  als  beim  Ileotyphus.  Katarrha- 
lische Erscheinungen,  wie  Schnupfen,  leichte  Angina  sind  nicht  selten. 
Der  Puls  ist  vom  Beginn  des  Fiebers  an  merklich  beschleunigt,  je 
nai^U  der  Intensität  der  Fälle  9(1—108  am  Morgen,  ir2  — 120  und 
darüber  am  Abend,  mit  noch  viel  grösserer  Beschleunigung  im  kind- 
lichen Alter,  besonders  in  der  ersten  Kindheit.  Anfangs  scheint  der 
Pnla  noch  breit,  entwickelt,  bietet  aber  nur  selten  stärkere  Füllung 
und  Stiatinung  und  wird  sehr  bald  weich  und  leicht  comprimirbar, 
»päter  sogar  klein.  Doppelschlägig  ist  er  nur  ausnahmsweise,  wäh- 
rend dies  bekanntlich  beim  Darmtj'phus  fast  die  Regel  ist.  Nur  in 
»ehr  schweren  Fällen  wird  er  später  sehr  klein  und  unregelmässig. 
Mehrmals  habe  ich  in  rasch  tödtlieh  verlaufenden,  sehr  schweren 
Ffiflen  die  Pulsfrequenz  gering,  selbst  verlangsamt  gefunden,  so  dass 
bei  dem  sonstigen  Sopor  der  Krauken  die  Physiognomie  der  Krank- 
heit sehr  einer  acuten,  schweren  Hirnerkrankung  glich. 
'  Von  grösster  Wichtigkeit  in  Bezug  auf  die  Qualität  und  Inton- 

■  eilit    des    Fiebers    sind    die   Wärmemessnngen.      Die    Temperater 


steigt  meist  rasch  und  eneielit  bereit«  nach  3  —  4  Tagen  Morgen* 
39,5 — 40«  und  Abends  40  —  40,5—41"  nnd  erh&It  «ich  liemlii-h 
die  ganze  erste  Woche  auf  dieser  Ilühe-  Das  Äbendmaxininm  von 
42"  wird  aber  settcn  erreicht,  noch  seltener  tlberschiitteu.  In  der 
zweiten  Woche  ist  in  der  ersten  Hälfte  die  Temperatur  meist  noch 
bedeutend  erhöht,  neigt  sich  jedoi-h  in  gUnstig  verlaufonden  F&Ilea 
jetzt  bald  zum  kritischen  Abfall.  Ich  muss  hier  gleich  vor  dem 
prognostischen  Irrthum  warnen,  Jene  hochfebrilen  Fälle  mit  sehr 
hohen  Abendtemperalnren  deshalb  fUr  sehr  schwer  zu  halte».  Nur 
andauernde  hohe  Morgen-  und  Abendwärme  hat  diese  schlimme  Bfl- 
AeutuDg.  Je  grösser  und  länger  Übrigens  die  Morgen remtssionea 
sind,  desto  weniger  nachfheilig  ist  hohe  Abendwämie. 

Auffallend  gross  und  rasch  zunehmend  ist  die  MuskcIschwUclie^ 
und  das  Gefühl  äussorster  Abgespantitheit  und,  da  nun  noch  tn  deit 
ersten  Tagen  die  Glieder-,  Gelenk-  und  Kreuzschmerzen  nicht  aelteo 
intens  sind,  bieten  die  Kranken  einen  eigenen  Anblick  tief  apatlii- 
scher  Ruhe  und  Unbeweglichkeit,  weil  selbst  sonst  massige  Sehmeraen 
durch  Bewegungen  gesteigert  werden.  In  schweren  Fällen  haben 
auch  die  Bewegungen  schon  frtth  etwas  Unsicheres,  Tremulireude^ 
so  wie  man  Aehnliches  fUr  das  Hcrausstiecken  der  Zunge  und  doS' 
Sprechen  bemerkt,  Erscheinungen,  welche  im  Ileotyphus  erst  rela^ 
viel  später  auftreten.  Die  Kranken  antworten  Anfangs  noch  grOESut- 
theils  richtig  auf  die  an  sie  gestellten  Fragen,  versinken  aber  baii 
wieder  in  ihre  Apathie  oder  in  einen  leicht  soporöscn  Zustand- 
Trotz  dieser  anscheinenden  Ruhe  sind  die  Kächte  der  KrankM 
schlecht,  unruhig,  Schlaflosigkeit  wechselt  mit  bösen  TrAumen,  Midi 
Delirien,  und  suchen  selDst  die  scheinbar  ruhigsten  Kranken  tn- 
weilen  in  der  Nacht  das  Zimmer  und  das  Bett  zu  verlassen,  dalur 
die  sorgsamste  Ueherwachuug  in  der  Nacht  nothwendtg  ist.  Vnn 
Beginn  des  Fiebers  an  ist  die  Zunge  anfangs  weisslich,  später  mtiir 
gelb  und  dick  belegt,  hat  eine  entschiedene  Neigung  trocken  n 
werden,  die  Kranken  haben  einen  sohlechten  Gestdimaek  im  Mmde^ 
die  Speichelsecretion  ist  herabgesetzt,  die  Patienten  haben  eioM 
faden,  säuerlichen,  selbst  Üblen  Geruch  aus  dem  Munde,  dabei  Dntgtt 
Appetitmangel;  nur  selten  Itber  die  ersten  Tage  hinaus  zeitweise 
Erbrechen.  Die  Stulilentleerungen  sind  retardirl.  Ho  habe  ich  <• 
in  Breslau  namentlich  auch  hei  den  Wohlhabenden  gefunden,  wah- 
rend in  den  ärmeren  Volksklassen  schon  früh  Darmkatarrh  mil 
massigem  Durchfall  nicht  selten  vorkam.  Wahrend  sonst  der  Leib 
weich  und  schmerzlos  bleibt,  kann  man  schon  in  den  ersten  Ta|fm 
durch  die  Pereussion  das  Schwellen   der  Milz  feststelle»,  jedoch  \A 
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die  Eascliheit  und  Inteositfil  der  Milzschwellung  gar  niclit  mit  der 
fle»  RIlckfallslyphuB  zu  veigleicben ,  daher  auch  die  iinangenebmen 
Empfindungen  in  der  Milzgegend  fehlen.  Während  im  Anfang  Ka- 
tarrh der  Bindebaut  des  Auges,  der  Nasen-  und  Mundschleimhaut 
bftuliger  vorkommen,  tritt  gewrihnlieh  schon  nach  den  ersten  Tagen 
Brnnchialkatarrh  geringen  Grades,  zuweilen  von  Kehlkopfkatarrh, 
Heieerkeit  und  Schlingbeschwerden  begleitet,  ein.  In  seltenen  Ffillen 
habe  !cb  eine  intense  Broucliitis  in  ähnlicher  Art  das  ganxe  Krauk- 
heitsbild  beherrschen  gesehen,  wie  in  der  schweren,  bronchitiachen 
Form  des  Ileotyphu8.  Aehnlich  wie  hei  den  acuten  Exanthemen 
ist  also  die  congestir-  febrile  Phase  der  ersten  Zeit  von  mannicb- 
facben  Katarrhen  begleitet. 

Trotz  der  grossen  EigenthUmlichkeilen  aller  Typben  bietet  doch 
gerade  der  Flecktyphus  mehr  als  die  anderen  einen  neuen  Berübrunga- 
punkt  mit  den  infectiüsen  exanthematiscben  Krankheiten,  und  ich 
habe  oft  die  Studirenden  in  der  Klinik  auf  die  Aehulicbkeit  eines 
frischen  und  auBgedehnteu  Typhnaexanthems  mit  dem  der  Masern 
Bufmerksam  gemacht. 

[n  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche,  besonders  in  den  letz- 
ten Tagen  derselben,  erseheint  gewflhnlicli  das  eigenthömliehe  Exan- 
tbetn;  in  nicht  ganz  seltenen  Fftllen  erst  am  Ende  derselben,  und 
bebe  ich  noch  ganz  besonders  hervor,  dass  ich  sichere  Fälle  dieses 
Tj'phuB  beobachtet  habe,  in  welcheu  das  Exanthem  ganz  gefehlt  bat. 
Der  Qualität  nach  weicht  die  Roseola  des  exanthematischen  Typhus 
nieht  merklich  von  der  des  Ueotyphus  ab;  auch  bei  diesem  habe 
ich  sehr  ausgedehntes  Exanthem  beobachtet,  aber  nur  ausnahmsweise, 
üeberdies  ist  das  viel  reichlichere  ,\uftreten  der  Roseola  auf  der 
Brust,  dem  Bauch,  dem  RUcken,  den  Extremitäten,  selbst  im  Ge- 
sicht doch  durchschnittlich  sehr  charakteristisch.  Auf  den  Extre- 
mitäten ist  der  Ausschlag  oft  viel  bedeuteuder  als  auf  dem  Stamm; 
im  Oesii'ht  habe  ich  ihn  besonders  bei  Kindern  sehr  ausgeprägt  gc- 
hiuden.  Nur  selten  bieten  die  kleinen  rosigen  und  rundlichen 
Flecken  ein  leichtes  papulösea  Heivortreteu  über  das  Niveau  der 
Epidertnis.  Einen  bedeutenden  Einftuss  des  Exanthems  auf  Abnahme 
des  Fiebers,  wie  man  es  z.  B.  bei  den  Masern  beobachtet,  habe  ich 
nicht  gesehen.  Wie  sehr  das  Exanthem  zum  Krankheitsprocess  ge- 
bort, gehl  »chon  daraus  hervor,  dass  es  in  llher  SO  Procent  sehr 
oosgesprochon  und  ausgedehnt  l)esteht.  In  den  ersten  Tagen  schwindet 
die  llüthc  der  Flecke  unter  dem  Fingerdruck,  während  später  etwas 
p-Blutfarbstoff  oder  Blutzellen  durch  die  Capillaren  treten  und  die 
he  unter  dem  Druck  nicht  mehr  schwindet.    Jedoch  ist 
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die  Flecken  in  tlieacm  Stadium  immer  för  Petccbien  m  balle 
Daa  GIcioliG  tinrlet  aiicli  fllr  Rneeola  des  neoiv))liu8  »tatt,  uiid  wirk 
liclier  fleckiger  ßlutaustritt,  wahre  Petechien  iteigen  sich  von  An^ 
an  als  solche,  sind  viel  persistenter  und  schwinden  viel  langaamti 
während  die  dunkler  gewonlenen  Klecke  rascher  erMeicIien  un 
mit  oder  olmc  Abschnppung  ganz  rerschwindon.  Weun  aber  wirk' 
liehe  Petechien  nach  der  Roseola  neu  auftreten  können,  so  ^ 
sich  doch  auch  ein  Theil  der  Roseolaflecken  in  sfliweren  FÜlca 
i»  persistente  dnnkoirnthe  Flecke  um  und  ihr  Verlauf  ist  <Uaa 
kein  typischer  mehr,  während  sonst  das  Exanthem  in  der  Eepä  a 
der  ei-öten  Hälfte  der  zweiten  Wuche  erbleicht  und  in  der  3 
verschwindet. 

Die  in  der  ersten  Woche  ausgesprochene  Rüthnng  und  TotjB- 
ecenz  des  Gesichte  und  der  Augen  »tei^crt  sich  in  dieser  liäufig  tu 
Conjunctivitis,  welche  in  unserer  letzten  Breslauer  Eiittleraie  bti 
Frauen  viel  häufiger  vorkam  als  bei  Münneru. 

Sonst  folgt  jetzt  am  Ende  der  ersten  und  am  Anfang  der  j 
Woche  eine  tiefe  Depre88iou8|)ha8e  der  früheren  congeativ- febril*! 
mit  ihren  nocli  deutlichen  Excitationserscbeinungen.  Dio  tiefe  I 
iinmmenhcit  des  Sensoriuros  ist  sehr  ausgesprochen,  wilhrenil  Dfr 
lirien  nur  seltener  intens,  anhaltend,  geräuschvoll  sind.  Apathie 
schweres  und  unrichtiges  Antworten  ftuf  Fragen,  Sopor,  Coma  n 
Ktupor  treten  immer  bestimmter  hervor.  Die  Kranken  sind  In  dieM 
Zeit  meist  achwcrhürig;  da  das  UurslgefUhl  nachgelassen  bat,  w 
die  Zunge  trocken,  rissig,  der  gelbe  Beleg  wird  mehr  braun  s 
krustig,  ein  nissiger  Anflug  um  Mund  und  Nase  ist  nicht  edb 
auch  schwindet  jetzt  die  Röthung  des  Gesichtes  immer  mehr  mÜ 
die  Kranken  bekommen  in  schweren  Fällen  ein  verfallenes  J 
wozu  die  rasch  zunehmende  Abmagerung  noch  heilrftgt,  Derjtti 
sehr  beschleunigte  Puls,  welcher  auf  110— 1"20  —  HO  steigt,  wir 
klein,  »uweilen  schnellend  oder  doppelschlägig ,  in  seltenen  1 
un regelmässig.  Die  im  Anfang  su  ausgesprocheneu  Glieder- 
Kreuzschmerzen  lassen  nach  und  machen  zuweilen  einem  ZiUM 
Platz.  Trotz  des  Sopors  sind  die  Nächte  noch  sehr  unruhig; 
Kopfschmerz  klagen  die  Kranken  jetzt  nicht  mehr.  Zieinlicti  i 
stant  nimmt  man  ausser  der  durch  das  Fieber  bedingten  Atb^ 
beechleunigung  zahlreiche,  ausgebreitete  Rhonchi  in  der  Brost  «il 
und  haben  die  Patienten  einen  häufigen  und  trockenen  lIustKii,  i 
weilen  mit  wenigem,  schleimigem  Auswurf.  Durch  die  TiockenMl 
des  Schlundes  wird  auch  das  Schlingen  erschwert,  der  Apnerit  W 
^aauuteebürt,  die  Stuhlauslerungen  sind  eutwöt 
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bestellt  eiii  leichter  Darnikatarrh  und  iverdcii  bei  tiefem  Sopnr 
Darm-  und  Blftseninlialt  unwillkürlich  entleert.  Die  Schwficlie  er- 
reiclit  nun  einen  sehr  hohen  Grail,  die  Sprache  wird  undeutlich,  oft 
lallend,  der  Blick  stier  nnd  auadruckslos ,  der  Herzstoss  und  die 
Herztüne  werden  schwacli  und  undeutlich. '^feteftri8mu9  ist  seltener. 
Die  grosse  Empfindlichkeit  mancher  sonst  aoporöBCr  Kranken  gegen 
fttnrkcn  Druck  lässt  mitunter  fälaehlich  auf  Leibsehmerzen  achliessen. 
Die  Milz  findet  man  jetzt  durch  die  Pereussion  und  Palpation  meist 
merklich  geschwollen  und  fühlt  man  ihren  unteren  Thcil  nicht  i?elten 
im  linken  Hypocbondrium  vergrössert.  Der  eigenthümliche  Geruch 
der  Tvpbösen  auf  der  Höbe  der  Krankheit  fällt  wohl  jedem  Beoli- 
achter  auf,  ich  habe  ihn  aber  nie  definiren  kennen.  Der  Urin  wird 
auf  der  Hübe  der  Krankheit  in  geringer  Menge  gelassen,  hat  ein 
trtlbes  Aussehen  mit  gemehrter  Färbung,  ein  erhöbtea,  specifisehea 
Gewicht,  enthält  nicht  selten  Eiweiss,  kleine  Mengen  von  Leuko- 
cytBD,  selten  Blut  und  wird  in  schweren  Fällen  unwillkürlich  ge- 
lassen  «der  zurUckgehalteu. 

Dass  ein  ao  bedenklicher  Zustand  unter  rascher  Erschöpfung  zum 
TimIc  fuhren  kann,  ist  sehr  begreiflieh  und  nur  in  sehr  schweren 
Fallen  tritt  der  Tod  in  der  ersten  Woche,  selbst  luden  ersten  Tagen, 
am  häufigsten  zwischen  dem  zehnten  und  siebenzehnten  Tage  ein, 
Beitenor  in  späterer  Zeit,  In  allen  Phasen  gehören  aftiBser  der  Er- 
schöpfung auch  noch  die  etwaigen  Compücationen  au  den  Ursacheu 
de«  Todes.  Besonders  hervorzuheben  ist,  dass  seihst  nach  Ubcr- 
Biandener,  vollständiger  Krisis  doch  nicht  wenige  Kranke  erschöpft 
oder  in  Folge  einer  Complication  der  Krankheil  erliegen. 

Glücklicherweise  ist  der  günstige  Ausgang  die  Regel  und  der 
Tod  die  Ausnahme  (im  Mittel  l5"/o).  In  den  günstigsten,  abor- 
tiven Fällen  tritt  bereits  am  Ende  der  ersten  oder  zu  Anfang  der 
zweiten  Woche  Abnahme  aller  Erscheinungen  mit  kritischer  Defer- 
Tcecen/,  ein.  Es  ist  dies  die  Febricula  der  englischen  Autoren. 
Sonst  erfolgt  der  Nachlass  des  Fiebers  durchschnittlich  erst  vom 
cehntcn  Tage  an  bis  zum  Ende  der  zweiten  Woche;  aber  noch  in 
einer  Reihe  von  Fallen  in  den  ersten  Tagen  der  dritten,  und  zwar  in 
der  Regel  mit  deutlich  kritischem  Abfall.  Die  vorher  hoho,  wenn 
auch  nicht  selten  echou  etwas  geminderte  Temperatur  sinkt  auf  die 
Korai  oder  etwas  darunter,  raseh  im  Laufe  einer  Nacht  oder  in  24 
Slnoden,  mindestens  ebenso  häufig  aber  auch  im  Laufe  von  2  Tagen 
and  langer.  Die  kUhlcr  und  weicher  werdende  Haut  ist  mehr  oder 
■.WCHigei  schnitzend,  der  Puls  wird  merklich  verlangsamt  und  nähert 
'  Nonnalfrequen-i,   seine  Qualität  wird  hesser,  Stupor  und 
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Coma  schwinden  oft  rasch  nach  erquickendem  Schlaf,   so  dass  die 
Kranken,  wie  sie  sich  mir  gegenüber  öfters  ausgedrückt  haben,  wie 
aus  einem  langen,   schweren  Traum  erwachen.    Das  Sedimentiren 
des  Urins,   seine  grössere  Menge,    Schwinden  des  Eiweisses,  Nor- 
miren des  Harnstoffes  und  der  Chloride  begleiten  zwar  die  Krisis, 
aber  gehen  nur  langsam   vollständig  vor  sich.    Der  Ausschlag  er- 
blasst  und  verschwindet,  der  Husten  hört  mit  oder  ohne  schleimigen 
Auswurf  auf,  die  Zunge  reinigt  sich,  der  Appetit  wird  besser  und 
schon  nach  wenigen  Tagen  tritt  die  Convalescenz  ein,  welche  aber 
nur  langsam,   wenn  auch  viel  rascher  als  beim  Heotyphus  zur  Ge- 
nesung fuhrt,  so  dass  die  meisten  Kranken  nach  einem  Monat  oder 
wenig  später  wieder  arbeitsfähig  sind,  wenn  nicht  schwere  Compli- 
cationen  die  Convalescenz  in  die  Länge  ziehen  oder  den  Tod  noch 
spät  herbeifuhren.    Auch  ohne  Complicationen  ist  nach  vollendeter 
Krise  ein  unregelmässiges,  leichtes  Steigen  der  Wärme  gegen  Abend 
nicht  selten,  sowie  der  Puls  noch  eine  Zeit  lang  frequent  bleibt.   Erst 
nach  und  nach  wird  das  Aussehen  besser,  der  sehr  herabgesetzte 
Hautturgor  normal,  der  Puls  voller,   die  auch  in  der  Convalescenx 
oft  sehr  lästigen  Muskelschmerzen  hören  auf,  das  Gehör  kehrt  lang- 
sam wieder,  die  Nächte  werden  andauernd  gut,   Appetit,  Verdau- 
ung, Ausleerungen  werden  vollkommen  normal  und  so  kehren  dann 
auch  die  Kräfte  wieder,  während  jedoch  erst  nach  längerer  Zeit  die 
Genesenen  ihr  früheres  Körpergewicht  und  ihre  Geisteskräfte  voll- 
ständig wieder  erlangen.    Ausfallen  der  Haare  ist  nach   Überstan- 
dcner  Krankheit  nicht  selten.    Wirkliche  Recidive  sind  zwar  sel- 
tener als  beim  Heotyphus,  kommen  aber  sicher  vor  und  hat*£b stein 
mehrere  derartige  Fälle  aus  unsrer  Breslauer  Epidemie  beschrieben. 
Zu  den  häufigsten  Complicationen  gehören:  Pneumonie,  intenae 
Magen-  und  Darmkatarrhe,  Decubitus;  seltener  sind  andere:  gan- 
gränöse Processe,  Parotitis,  Pleuritis,   Otitis,   marantische  Venen- 
thrombose etc. 

Analyse  einzelner  Phänomene. 

Wärmeverhältnisse. 

In  allererster  Linie  will  ich  hier  die  Ergebnisse  der  Wärme- 
messnng  besprechen,  da  sie  unleugbar  den  besten  Maassstab  fb 
die  Intensität  und  den  Verlauf  der  Krankheit  geben.  ThermiMh 
wie  auch  in  vieler  anderer  Beziehung  steht  der  Flecktyphus  in  der 
Mitte  zwischen  Darm-  und  RUckfallstyphus.     Dem  ersteren  nähert 
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er  sieb  durch  seine  rascb  steigODcle  Wärme,  ivelcbe  jedocb  nnch 
schneller  und  bedeutender  steigt,  ferner  durch  den  deutlich  rcmit- 
tircndeu  Charakter  des  Fiebers,  durch  den  mehr  continuirücli  hoben 
Wärmegang  in  den  ersten  10 — 14  Tagea.  Hauptunterschiede  aber 
flind :  dass  die  Temperatur  viel  rascher  ihr  mittlei-ea  Maximum,  4 1 " 
erreicht  oder  UberBteigt,  dasB  die  Dauer  des  bohen  Fiebers  eine 
viel  geringere  ist,  dass  schon  früh  in  der  zweiten  Woche  vorkri- 
tigcbe  Erscheinungen  abnormen  Steigen»  oder  Fallens  auftreten  und 
dasB  gewöhnlich  in  der  zweiten  Hälfte  der  zweiten  Woche,  zuweilen 
später,  ein  deutlicher  kritischer  Abfall  eintritt,  welcher  beim  Ileo- 
|\phu9  fehlt,  üem  BilckfallstyphuB  gleicht  die  Flecktyphuscurre 
in  ihrem  ersten  Theil,  bei  beiden  wird  rascb  eine  bedeutende  Hübe 
erreicht,  diese  ist  aber  bei  Recurrens  höher  und  Übersteigt  oft  42", 
ausserdem  tritt  der  Abfall  schon  am  5. — 7.  Tage  ein,  ist  viel  rascher 
Vollendet,  bietet  eine  bedeutend  merklichere  AbfallsbOhe  und  macht 
einer  nur  vorübergehenden  Apyrexie  Platz,  auf  welche  dann  später 
der  bochfebrile  Rückfall  folgt.  Dennoch  ist  im  Ganzen  der  Wärme- 
gang  beim  Flecktyphus  dem  des  Rückfallstyphus  viel  mehr  ähnlich, 
als  dem  des  lleotyphus. 

Ich  gebe  auch  hier,  so  kurz  ich  es  mitzutheilcn  genöthigt  bin, 
ilftB  Resultat  meiner  eigenen  Analysen,  da  die  sonst' vortrefflichen 
Aogulien  über  diesen  Gegenstand  von  Wunderlich,  Thierfel- 
der  und  Griesinger  auf  einer  zu  gerbgen  Zahl  von  Benbacli- 
Inngcn  zu  beruhen  scheinen  und  daher  in  manchen  Punkten  zu 
exciusiv  sind. 

\i  Beginn  und  erste  4  Tage.  Ich  habe  weder  im  Hospital 
noch  in  der  Praxis  Gelegenheit  gehabt,  die  Wärme  am  ersten  Tage 
ta  messen.  Wunderlich*)  sagt:  „Schon  am  ersten  Abend  pflegt 
die  Temiieratur  die  Höhe  von  40,0—40,5"  zu  erreichen",  was  damit 
Übereinstimmt,  dass  ich  bereits  am  Abend  des  zweiten  Tages  bis 
auf  41,4"  und  am  dritten  iind  vierten  Tage  Abend«  nicht  selten 
4l,0"  und  darüber  beobachtet  habe,  während  die  Morgenwärme 
xwischeu  39,5"— 40,0"  schwankte.  Indessen  ist  dieses  schnelle  und 
bedeutende  Steigen  keiueswegcs  constant.  leb  finde,  freilich  aus- 
nabmsweisG ,  für  den  Abend  des  dritten  Tages  die  Zahlen  39,0" — 
39,4"— 30,h",  was  prognostisch  übrigens  nicht  zu  günstig  zu  deuten 
i»t,  da  in  dem  Fall  mit  39,0"  der  Tod  am  16.  Tage  erfolgte. 
•  3)    Die  drei  letzten  Tage  der  ersten  Woche.    Von  die- 
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sen  sagt  Wunderlich,  dass,  nachdem  mit  dem  vierten  Tage  die 
Temperatur  auf  ihrem  Gipfel  angelangt,  nun  bereits  ein  Wende- 
punkt mit  massiger  Wärmeabnahme  eintritt.  Die  Ausnahmsläll^ 
von  Febricula  mit  frühem  Abfall  abgerechnet,  finde  ich  hftufi@ 
39,5'^ — 40,5^  Abends,  aber  auch  hier  noch  in  Va  &ll6r  Fälle  ein^s 
Abendwärme  von  40,5^— 41,5",  höchst  ausnahmsweise  aber  39,0<> — ■ 
39,5^.  Man  kann  also  sagen,  dass  zwar  durchschnittlich  in  deKn 
drei  letzten  Tagen  der  ersten  Woche  die  Abendwärme  etwas  g^ 
ringer  wird,  dass  aber  der  Unterschied  nicht  bedeutend  ist.  Auc^ 
kommt  es  nicht  selten  vor  (in  '/s  der  Fälle)  dass  die  Abendwämk^ 
die  gleiche  Höhe  erreicht  wie  in  den  ersten  Tagen. 

3)  Zweite  Woche,   erste  Hälfte.     Zu  dieser  rechne  ici>j 
nur  die  drei  ersten  Tage,  da  vom  elften  Tage  an  bereits  die  Nei\ 
gung  zum  kritischen  Abfall  oft  deutlich  hervortritt    Nur  ausnahm^^ 
weise  habe  ich  am  achten,   neunten  und  zehnten  Tage  39,0"  und 
weniger,  und  zwar  mit  vorkritischer  Bedeutung  beobachtet;  ebenso 
sind  39,0"—39,5"  Abends  noch  selten,  am  häufigsten  aber  39,5<^' — 
40,5"  und  zwar  ebenso    oft  39,5"— 40,0"  als  40,0"— 40,5"  (nahezu 
^^3),  also  der  ersten  Woche  um  so  ähnlicher,  als  noch  für  ein  aa- 
deres  Drittel  die  höhere  Wärme  von  40,5" —4 1,0"  beobachtet  wird. 
Ja,  die  Maximhltemperatur  der  ganzen  Curve  habe  ich  am  häufig-- 
sten  an  diesen  Tage  beobachtet:    41,6"  —  41,8" — 42,0",   jedoch  i»t 
bei    diesen    nicht  geringen  Zahlen  doch  die  Neigung  zu  geringer 
Wärmeabnahme  in  diesen  3  ersten  Tagen  der  zweiten  Woche  vor- 
handen, so  dass  die  absolute  Mittelzahl  etwas  hinter  der  der  erstex 
Woche  zurücksteht. 

4)  Zweite  Hälfte  der  zweiten  Woche,    11.— 14.  Tag 
Wir  haben  hier  eine  relativ  geringe  Zahl  von  Beobachtungen,  J 
wir  von  den  bald  zu  analysirenden  zahlreicheren  Fällen  abstrahire 
mQssen,  in  welchen  in  dieser  Zeit  vorkritische  Schwankungen  oi 
kritischer  Abfall  eintritt.    Wo  aber  noch  keine  Krise  in  diese  Z 
fällt,   ist  die  Abendwärnie  etwas  niedriger,   als  vorher,   nur  sei 
39,0»  und  darunter,  in  beinahe  2  3  der  Fälle  zwischen  39,U"— 4( 
aber  noch  in    '  3   zwischen  40,0"— 41,0",   freilich  viel  häufiger 
40,5"  als  darüber.    Nur  ausnahmsweise  habe  ich  einmal  41,6' 
obachtet.    Ausserdem  besteht  in  dieser  Zeit  eine  entschiedene 
gung  zu  täglich  etwas  geringerer  Abendwärme. 

b)   Die  dritte  Woche.     Diese  hat  nur  selten  thermiscl 
deutung,   da  in  dieser  jncist  schon  der  Abfall  eingetreten  ist 
der  Tod  erfolgt    Bei  später  Krise  in  dieser  Woche  bemerl 
entweder  vor  dieser  einen  gi-aJuellen  Abfall,  oder  derselbe 
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hob  einer  Warme  von  1 «,(!"— 40,5"  rasch,  oder  in  Auanabmsfällen 
atscheidet  sich  die  Krankheit  durcli  langsamen  Abfall,  durch  Lyse. 

6)  Remissionen,  Diese  sind  durciiachnittlich  viel  weniger 
i^Imässig,  als  man  annimmt;  sie  schwanken  oft  von  einem  Tage 
Im  andern ,  jedocli  ist  die  häufigäte  Zahl  ein  Unteit^chied  vom 
lOrgen  zum  Abend  von  0,5" — !,0".  Wir  linden  aber  in  der  glei- 
Wn  Curve  Schwankungen  von  0,2"— 1,0"  nnd  von  0,4'  — 1,2";  sclir 
Bringe  Remissionen,  welche  il,5  in  der  ganzen  Curve  nicht  Uher- 
eigen,  sind  ganz  selten.  Viel  häutiger  aber  beobachtet  man  stei- 
ire  Remissionen,  0,5 — 1,5  (in  ',.>  der  Falle),  ja  bis  2,0",  selbst  2,5" 
agesuntcr schied  (in  '.m).  Der  Grundtjpus  iet  also  ein  massig, 
»er  hHiifig'er  stark  als  sehr  schwach  remittireuder  und  in  der  glei- 
len  Beobachtung  mit  mannichfacher  Abwechselung.  Nur  einmal 
ilie  ich,  die  Ahfallaphaae  abgerechnet,  den  Typus  inversus  be- 
lachtet. 

•  7)  Vorkritiache  Wärmeveränderungen,  Das  vorkri- 
whe,  bedeutende  Steigen  nra  2,0"  selbst  2,5"  am  Tage  vor  dem 
bfall  habe  ich  nur  in  'm  der  Fälle  gesehen,  prokrilischen  Abfall 
Igegen  häufiger;  so  am  Tage  vor  der  Krise  Abnahme  um  1,50  -  2,0" 
dbst  2,5",  so  daas  nach  vorher  hoher  Wärme  39,0"— 3S,0",  selbst 
r^*>  erreicht  werden,  um  dann  noch  einmal  Abends  zu  steigien 
ad  nun  definitiv  der  Krise  Platz  zu  machen.  In  andern  Fällen 
t  die  Abnahme  eine  progressive  und  während  mehrerer  Tage  zeigt 
lÄer  Morgen  und  jeder  Abend  geringere  Wilrme  als  der  vorher- 
ibende.  Aber  aus.ser  den  Fällen  von  vorkritischem  Steigen  und 
Bn  viel  häufigeren  von  vorkritischem  Sinken  der  Wärme  ist  die 
Khl  derer  nicht  gering,  in  welchen  nichts  Derartiges  dem  Abfall 
»rbergeht  und  die  Krise  gewissermassen  thermisch  unerwartet 
iQtritt,  alsdann  auch  gewöhnlich  rasch  beendet  ist. 

S)  Kritischer  Abfall.  Auch  hier  muss  man,  worauf  ich 
ibon  oft  anderweitig  aufmerksam  gemacht  habe,  den  kritischen  Tag 
b  die  wichtigste  Zeit  der  Krise,  nicht  aber  als  diese  selbst  bezeich- 
BO,  da  der  kritische  Process  zwar  schon  in  12  Stunden  beendet 
lin  kann,  aber  es  meist  erst  nach  ein,  zwei,  drei  auch  vier  Tagen 
t.  Die  Fälle  von  Febricula  abgerechnet,  welche  bereits  am 
odo  der  ersten  Woche  oder  im  Anfang  der  zweiten  den  Abfall 
Hgcu  künnen,  bieten  meine  Beobachtungen  schon  vom  10.-12. 
age  an  den  Abfall  in  ':.  der  meist  leichten  oder  massig  intcnsen 
Ktte.  Ebenso  häufig  sind  der  13.  und  14,  Tag  numerisch  ver- 
FUr  den    15, —  IS.  Tag  bleiben  relativ  viel  weniger  F&lle. 

ntiacb  geordnet  linde  ich  folgende  Verhältnisse:    ^^^^^^^^M 
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6.-9.  Tag  =  12,3"» 
10.— 12.    „     = 
13.— 14.    „     = 

15.   „     —    8,2VLp.o 
Nach  dem   15.   „     =    8,4  ^,j  ^^'^  '" 

Die  Krise  beginnt  meist  am  Abend  und  hat  am  Morgen  schon 

bedeutende  Fortschritte  gemacht,   seltener  tritt  sie   im  Laufe  des 

Tages  ein.    Das  Beendigtsein  in   12—24  Stunden  findet  in    \i  der 

Fälle  statt;   relativ  am  häufigsten  in  36  Stunden,  in  ^s  der  Fälle. 

Nach  48  Stunden  haben  wir  noch  die  gleiche  Zahl    wie    für  die 

ersten  12  Stunden,   während  eine  Dauer  von  60—84  Stunden  und 

drüber  zu  den  Ausnahmen  gehört.    Die  folgende  Tabelle  gibt  eine 

Uebersicht  der  Verhältnisse: 

12  Stunden  —  21,0%l^^_, 
24        „         =12,5  0;op3'5^'0 

36        „         =  37,5  0^0  (..,, 
48        „         =21,0  0;op®'^'« 
60-84        „         —     8,0  0/0 
Die  Menge  des  Abfalls  ist   durchschnittlich   eine  nicht  unbe- 
trächtliche,  nur  ausnahmsweise  beträgt  sie  nur  1 — 2^,  während  sie 
durchschnittlich  zwischen  2 — 4^  schwankt,   also  zwar  geringer  ist, 
als  bei  Recurrens,  aber  hinter  dem  echt  kritischen  Abfall  der  Pneu- 
monie nicht  zurücksteht. 

lo_2o  =  12,5% 
20—30  =  50,0  ^u 
30—40  =  37,50,0 
Wenn  auch  kritisch  verlaufende  Fälle  grossentheils  mit  Gene- 
sung enden,  so  habe  ich  doch  ausser  durch  zufällige  Complication, 
wie  einmal  durch  Lungenembolie,  mehrfach  noch  nach  vollständig 
ttberstandener   Krise   später    den   Tod    durch   CoUaps   oder   dureh 
Complicationen  eintreten  sehen.  ' 

Das  Herabgehen  der  Wärme  findet  entweder  bis  zur  Nom 
oder  unter  dieselbe  statt,  auf  37,00— 36,5o  selbst  36,0«;  das  tiefe 
Sinken  auf  35,Oo  und  drunter  wie  bei  Recurrens  habe  ich  bei  Fleek- 
t}'phus  nie  beobachtet.  Am  ersten  Abend  nach  Erreichen  der  Norm 
geht  die  Wärme  oft  noch  wieder  etwas  in  die  Höhe,  um  dann  am 
andern  Morgen  subnormal  zu  werden.  Bei  protrahirter  Cronvales- 
cenz  und  bei  Complicationen  sieht  man  noch  nach  der  Krise  ein- 
zelne, wenn  auch  gewöhnlich  nicht  beträchtliche  Fieberpbasea, 
welche  jedoch  auch  bedeutender  sein  können.  Von  eigentlicher 
Lyse   mit  langsamem   und   allmählichem  Abfall  im  Laufe   der  3i 
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4,  selbst  5.  Woclie  habe  ich  nur  weuige  Beispiele  beobachtet.  Die 
kritische  Eiiteelieidiing  ist  also  in  günstig  verlaufenden  Fälle«  die 
allgemeine  Regel. 

9.  In  tötltlicli  vei'Iaufeiideii  Fällen  beobachtet  man  bei 
rasch  uuglUisIit'eni  Verlauf  sehr  hohe  Temperaturen.  Tritt  der  Tod 
erst  in  der  zweiten  oder  dritten  Woche  ein,  so  beobachtet  mau  zwar 
nicht  selten  einen  hocbfebrileu  Verlauf,  indessen  ist  dieser  allein 
nicht  maassgehend,  da  Todesfälle  nach  massigem  Fieber  ebenso  ^ut 
vorkommen  wie  Genesung  nach  andauernd  hohem  Fieber.  Wunder- 
lich gibt  die  Wärmesteigerung  in  der  Agone  als  itwischen  1,5"  —  a.ti" 
schwankend  an  und  scbätut  sie  als  durchschnittlich  1,8".  Reebne 
ich  einen  Fall  von  tCidtlichen  Lnngeo-Enibolie  in  der  Rcconvalescenz 
boi  37,1"  ab,  so  kann  ich  die  Wunderlicb'scbe  Angabe  bestätigen, 
leb  habe  den  Tod  durchschnittlich  bei  40,0"  — 40,rii'  eintreten  sehen. 
Wunderlich  sogar  bei  42,0"  selbst  43,0".  Da»  Steigen  vor  der 
Agone  habe  ich  im  Mittleren  von  ],'>ö  gefunden. 

Veränderungen  der  Ereislaufa  organo. 
Der  Puls  folgt  im  grossen  Ganzen  dem  Wärmegang  und  en-eicht 
anch  raacb  eine  relativ  betrilchtlicbc  Höhe  bis  auf  120—130,  sowie 
er  ttuch  mit  dem  Wäimeabfall  sich  rasch  verlangsamt,  aber  keines- 
weges  im  cnustanten  Verbältuiüs  zu  diesem,  so  dass  z-  B.  bei  bereits 
6ubncirnialer  Temperatur  der  Puls  noch  S4  Schläge  bieten  kann. 
6«itcbleunlgung  nach  dem  Abfall,  besonders  im  Bett  und  ohne  An- 
strengung dea  Kranken,  deutet  auf  eine  Complication  und  kann  hier 
die  Pulsfrequenz  viel  ansgesprochener  als  die  Wärmezunahme  sein, 
während  das  umgekehrte  Verbällniss  vor  dem  Abfalle  stattfindet. 
Schwer  erklärlich  ist  es,  weshalb  die  bei  Ileotjphus  fast  zur  Kegel 
,  gehilrige  Doppel schlägigkeit  dea  Pulsos,  selbst  auf  der  Höhe  de» 
F)e«kl>'pla8  nur  ausnahmsweise  vorkommt.  Wahrcheinlich  bangt 
j  dies  mit  der  relativ  viel  bedeutenderen,  und  viel  frllhcr  eintretenden 
Herucbwäche  znsamnien,  und  gehen  auf  der  Hübe  der  Krankheit 
nod  vor  dem  Abfall,  also  im  Verlaufe  der  zweiten  Woche  nicht 
weoigc  Kranken  durch  Herzverfettung  zu  Grunde.  Alsdann  sind  die 
Borztöne  sehr  schwach,  besonders  der  erste,  der  Puls  ist  sehr  be- 
schleunigt, wird  klein,  fast  fadenförmig  und  nur  die  stärksten  Reiz- 
mluel  aind  im  Stande,  diesen  gefährlichen  Zuittand  vorüber  zu  führen. 
T>er  pathologischen  .Anatomie  gegenüber  ist  diese  Wirkung  der  acut 
^rileii  Herzverfettung  nicht  auiTallend,  da  wir  Ja  ganz  ähnliche 
~^mle/ungen  in  der  Leber  und  den  Nieren  constatiren.  bei  welchen 
durch    diesen   Umstand   geringe  Functionsstörungen    eintroiea 
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UQil  allmählich  volUliiodige  Rückkehr  ^ui-  Norm  HtAttümlet.  Wird 
nun  durch  die  üerzscLwüdie  das  Blut  unter  abgescliwäclitem  Druck 
in  die  Pulsaderu  gctrieheu,  so  kehrt  es  natürlich  auch  langes 
und  schwieriger  durch  die  Venen  zum  Herzen  zurück,  daher  »o  hilufi^ 
Cvanose  dea  GeBicLt»,  der  Hände  und  FUsse,  und  in  schweren  F^ca 
Gerinnungen,  welche  zu  marantischer  Thrombose  groaaer  Schenkel' 
venen  mit  Anschwellung  einer  untern  Extremität  führen  kann,  aowio 
von  arterieller  Seite  auB  das  glücklicherweise  seltenere  brandige  uod 
mumificirende  Absterben  im  Fuss  nder  Dein  oder  an  dea  Finj^ora 
und  der  Hand,  wobei  freilich  noch  neben  der  Gerinnung  die  andersi 
Möglichkeit  besteht,  dass  sieh  in  Folge  der  Hersschwfiche  im  Honcs 
selbst  kleine  Geiinnsei  bilden,  welche  als  Emhuli  in  einer  grügsensu 
Arterie  stecken  bleiben  und  Brand  zur  Folge  haben.  So  erklärt  si 
auch  als  Folge  von  Verstopfung  weniger  grosser  Artericagebiet«  nft 
collateralem  Ausgleich  die  öfters  tagelang  bestehende  Pulelusigktil 
an  der  Radialis,  auf  welche  Stokes  aufmerksam  macht. 

Veränderungen  der  Haut. 
Das  Exanthem  habe  ich  bereits  in  seineu  wichtigsten  'Ütgn 
geschilderti  noch  einmal  aber  muss  ich  gegen  jede  Specificil&t 
selben  protestireu.  Ich  habe  in  Zürich  wie  in  Bi-eslau  eine 
viiu  Abdominaltyphus- Fällen  beobachtet,  in  denen  ein  sehr  n 
gebreitetes  Exnuthem  bestand,  ja  sogar  mehrfach  auch,  wenn  gldiA 
in  geringerer  Zahl,  auf  den  Extremitäten.  Ebenso  schwinden  . 
die  Rnseolaflecken  des  lleotyphus,  in  späterer  Phase  nicht  mehr  , 
unter  dem  Fingerdruck.  Eine  otitologische  Abgrenzung  besieht 
liier  nicht.  Festzuhalten  aber  sind  folgende  Regein:  das  ExanlliflS 
ist  heim  Flecktyphus  viel  eonstanter,  durchschnittlich  viel  umfanf- 
reicher  und  ausgedehnter,  hat  viel  mehr  Neigung,  auch  die  Extlt^n^ 
tüten,  selbst  das  Gesicht  zu  befallen,  ist  ron  kürzerer  Dauer,  mir 
hat  viel  häufiger  die  Neigung  zu  petechialer  Umwandlung,  als  bcsB 
Flecktyphus.  Mit  einem  Worte:  der  exanthematisehc  Proceas  kt 
beim  Ileiityphns  die  Nebensache,  während  er  heim  exanllicmatäBcbu 
mehr  in  den  V.irderginnd  tritt,  aber  dennoch  keinesweges  zu  den 
Beherrschen  des  ganzen  Krankheitsbildes  gelangt,  wie  bei  den  eJgeul- 
liehen  exanthematiachen  hifectionen;  Masern,  Scharlach,  Puvko» 
Das  Exanthem  ist  beim  Flecktyphus  eine  hochwichtige  EjMsode  dar 
Infectiou  und  ist  der  ganze  Organismus  tief  krankhaft  erieTtlTe«, 
während  bei  jenen  Exantheniou  mit  dem  Eracheineu  des  Auascbhij^ 
die  Krankheit  ihren  Hauptcharakter  bekommt,  ja  nirbt  selten  an 
^^riler  Intensität  abnimmt.    Auf  den  mehr  flachen  mki    :i: 
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lüseu  Charakter  der  Fleckeu  ist  wenig  Werth  zu  legen.  luteiessant 
ist  nocli  die  Tbatsaclie,  dass,  während  exanthematiscbe  Fieber  dbiie 
Exanthem  gewühnlicb  abortiv  verlaufen,  icli  im  GegenthoÜ  diesoUenen 
Fälle  von  Flecktyphus  ohne  Exanthem  sehr  schwer,  ja  mehrfacb 
letal  habe  verlaufen  sehen.  Das  mehr  oder  weniger  deutliche  Her- 
vortreten des  Auaschlages  beim  FlecktjphuB  der  Kinder  niusa  wohl 
Schwankmigen  unterworfen  sein;  während  es  Griesinger  als 
schwach,  oft  blos  in  Spuren  erkeaubur  bezeichnet,  habe  ich  gerade 
bei  Kindern  mehrfach  in  der  Klinik  Fälle  vorgestellt,  in  denen  das 
Typhusexaiitheui  au  Ausdehnung  ganz  dem  der  Masern  glich.  In 
Besug  auf  das  Erscheinen  des  Exanthems  ist  die  allgemeine  Angabe, 
dass  es  bereits  am  4.-6,  Tage  durchschnittlich  auftritt.  In  uusrer 
Breslauer  Epidemie  habe  ich  es  besonders  häufig  erst  am  6, — 7,  Tage 
beginnen  sehen.  Findet  der  Blutaustritt  der  einzelneu  Flecke  in 
geringem  Maasse  statt,  so  schwindet  das  Exanthem  mit  oder  bald 
nach  der  Defervescenz ;  hat  dagegen  die  petechiale  Umwandelang 
in  grösserer  Ausdehnung  und  intenser  stattgefunden  (wahrer  Petechial- 
typhus), so  überdauern  noch  viele  Tage  laug  die  Petechien  die 
Krise,  wenn  nicht  der  Kranke  früher  ein  Opfer  des  Typhus  wird, 
was  bei  haemorrhagischem  Charakter  der  Flecken  häufig  der  Fall 
iet.  Gewühniich  findet  man  dann  auch  auf  den  Sehleimbüntcu  und 
in  dem  subserösen  Bindegewebe  kleine  Eccbymosen.  Kelucsweges 
»bev  möchte  ich  den  Satz,  welchen  Griesinger  aufstellte,  unter- 
schreiben, dass,  je  leichter  ein  Fall  verläuft,  um  so  geringer  durch- 
Dchuittlich  das  Exanthem  ist;  je  mehr  Exanthem,  um  so  schwerer 
die  Krankheit  (Op.  cit.  pag.  Vi'i).  Eine  solche  eonstanto  Correlation 
habe  ich  ebensowenig,  wie  für  die  Intensilüi  des  Fiebers  beobachtet. 
Zu  sonstigen  Hauterkrankunge»  gehören  vom  Exanthem  unab- 
liüngige  kleinere  oder  grössere  Blutflecken,  sowie  grössere  ecchymo- 
tiflche  :?triemcn  oder  Flecke,  meist  au  Druckstellen,  Eiysipele  habe 
loti  in  meinen  Sälen  nicht  beobachtet,  jedoch  sind  sie  in  der  Typhus- 
Abtheilung  des  AU  erb  eiligen- Hospitals  mehrfach  vorgekommeu,  und 
stimme  ich  Griesinger  bei,  daas  sie  zum  Theil  durch  Hospitalein- 
flllsse  bedingt  sind.  Miliaria  kommt  Öftei's  nach  starkem  Schweiss, 
bcsouders  zur  Zeit  der  Krisen  vor.  Dagegen  habe  ich  den  Herpes 
labialis  nur  höchst  ausnahmsweise  gesehen,  während  nach  Barrallier 
derselbe  unter  den  französischen  Kranken  des  Krimkrieges  relativ 
bAufig  vorgekommen  ist.  Ahschuppuug  nach  Exanthem  gehört  nicht 
zu  den  Seltenheiten,  ist  aber  meistens  unbedeutend. 
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Ersckeinungeu  von  Seiten  der  Verdauungsorgane. 

Die  Erkrankung  der  Verdauungsorgane  steht  grossentheils  anter 
dem'Einfiuss  des  intensen  Fiebers  und  besteht  dann  mehr  in  Functions- 
Störungen  oder  in  catarrhalischen  Zuständen  des  Schlundes,  des 
Magens,  des  Darmkanales.  Schwere  diphtheritische  Complica- 
tionen  des  Schlundes,  mitunter  mit  destructivem ,  fast  brandigem 
Charakter  kommen  mehr  in  eigentlichen  Typhusabtheilungen  vor, 
besonders  wenn  viele  Typhuskranke  in  relativ  engem  Räume  zu- 
sammenliegen; sind  aber  in  gut  geldfteten  Sälen,  in  welchen  Typhus- 
kranke unter  Andern  vereinzelt  liegen,  relativ  sehr  selten.  Die 
sonstigen  Schlingbeschwerden  sind  entweder  Folge  der  grossen 
Trockenheit,  oder  ausnahmsweise  spastisch,  selbst  paralytisch.  Der 
Durchfall,  welcher  in  manchen  Epidemien  zu  fehlen  scheint,  ist  in 
andern  häufig,  so  in  Breslau,  so  bei  den  meisten  irischen  Auswanderern 
in  Nordamerika,  und  tritt  derselbe  gewöhnlich  schon  früh  ein,  um 
nach  einigen  Tagen  oder  zur  Zeit  des  Abfalls  aufzuhören.  Meist  ist 
der  Durchfall  nicht  so  wässerig,  wie  beim  Ileotyphus,  kann  jedoch 
den  Stühlen  desselben  vorübergehend  gleichen.  Wo  kein  Durchfall 
besteht,  ist  die  Neigung  zu  Verstopfung  bei  den  Einen  ausgesprochen, 
während  bei  Andern  der  Stuhlgang  regelmässig  ist.  Unwillkürliche 
Stühle  kommen  nur  in  sehr  schweren,  dann  meist  letalen  Fällen 
vor.  Dem  Ileotyphus  gegenüber  fehlt  gewöhnlich  der  Meteorismus 
und  der  Ileocoecalschmerz.  Zu  den  seltenen  Nachkrankheiten  gehört 
diphtheritische  Colitis.  Höchst  auffallend  war  mir  die  Angabe  Grie- 
Singer' s,  dass  in  manchen  Epidemien  die  Milzschwellung  fehlt,  so 
in  der  von  Oesterlen  in  Dorpat  beobachteten.  Man  kann  acute 
Milzschwellung  als  Regel  ansehen  und  findet  sie  in  ungefähr  ^4  der 
Leichenöffnungen,  meist  dann  mit  auffallender  Erweichung  etc.;  ja 
es  existiren  Fälle  von  Milzruptur  (Hörn),  welche  freilich  sehr  selten 
ist.  Das  Fehlen  in  ^4  der  Fiillie,  selbst  wenn  der  Tod  vor  Ende 
der  zweiten  Woche  oder  am  Anfang  der  dritten  eingetreten  ist,  be- 
weist aber,  dass  Milzschwellung  keineswegs  so  noth wendig  zum 
Flecktyphus  gehört,  wie  zum  Ileotyphus.  Dass  aber  in  ganzen  Epi- 
demien die  Milzschwellung  fehlen  soll,  ist  mindestens  sehr  auffallend. 

Erscheinungen  von  Seiten  der  Athmungswerkzeuge. 

Auch  die  Athmungsorgane  habe  ich  fast  constant  betheili^ 
gefunden  und  zwar  in  ähnlicher  aber  milderer  Art  als  beim  Ileo- 
typhus.   Gewöhnlich   tritt  die  Bronchitis  auch   erst  im  Laufe  der 
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ersten  Woche  ein;  die  Kranken  husten  wenig,  hahen  keinen  dder 
geringen  Aiiswuif,  keine  AtbembeschwerJe,  und  liört  man  nur  zer- 
streute, mehr  sibilirende  Rhoncbi.  Im  Laufe  der  zweiten  Woche  aber 
kann  die  Bionchitis  diffus  werden,  sich  zur . Bronchiolitis  mit  zahl- 
reichen Atelektasen,  Verdichtung  grosserer  Lnngenabschnitte  ohne 
Infiltration  steigern.  Alsdanu  Bind  auch  die  Erscheiniinjrcn  sehr  aus- 
gesprochen und  kOnnen  das  tCrankheitsbild  beherrschen,  so  dass 
auch  hier  von  einem  Bronchotypbus  die  Rede  sein  kann.  Ja  ich 
habe  Fälle  von  ausgedehnter,  purulonter  Bronchitis  beobachtet,  in 
denen  das  Exanthem  fehlte  und  nur  der  Fiebergang  und  die  rasch 
zunehmende  Milzschwellung  die  Diagnose  begründeten.  Ein  nicht 
nnbetrücbtlieber  Theil  der  Todesfälle  verdankt  der  Bronchiolitis, 
Broncboimeumonie,  diffusen  Pneumonie  ihren  ungünstigen  Verlauf, 
während  ausgedehnte  Pleuritis  und  LungengangrÄn  zu  den  Selten- 
heiten gehören;  auch  befüllt  Flecktyphus  nur  selten  Tuberculöse, 
Von  Kehlkopfserkrankungen  habe  ich  nur  mehrfach  die  einfach 
katarrhalische  von  Heiserkeit  begleitete  beobachtet.  In  manchen 
Epidemien  kommt  aber  diphtberi tischer  Croup  häufig  zur  Beobachtung. 
Da«  typhöse  Kehlkopfsgeschwür  ist  überhaupt  selten  und  besonders 
ungleich  seltener  als  beim  Ileotyphus. 

Veränderungen  der  Ilarnsecretlon. 

Die  Veränderungen  der  Harusccretion  sind  denen  des  sonstigen 
Typhus  sehr  ähnlich,  auch  ist  Albuminurie  nicht  minder  häufig.  Das 
BtArke  Sodimentiren  des  Harns  zur  Zeit  des  Abfalls  ist  nicht  selten, 
aber  keineswegcs  constant.  Das  Eiwciss  schwindet  nicht  selten  nach 
dem  Abfall.  Jenner,  Finger  und  Griesinger  haben  öfters 
wahrend  des  heftigsten  Fiebers  plötzlich  reichlichen,  normal  gefärbten 
oder  blassen  Urin  hcobacbtet.  In  sehr  schweren  Füllen  geht  der 
H»rn  unwillkürlich  ab  oder  wird  zurückgehalten.  Uruemie  habe  ich 
trotz  sorgrAltigen  Achtens  auf  diesen  Punkt  selbst  nicht  beobachtet. 
Die  bei  Ileotyphus  während  der  Besserung  öfters  auftretende  Reizung 
Ues  BlaAcnbalses  mit  häuligem,  schmerzhaftem  UHnlaseen  und  scbleimig- 
eitrigem  Harnsediment  habe  ich  nur  selten  gesehen. 

Erscheinungen  von  leiten  des  Nervensystems. 

Das  Nervensystem  ist  zwar  in  der  Febricula  und  in  leichteren 
fjUlOB  nur  wenig  hetbeiligt,  durchschnittlich  aber  bedingt  Fleck- 
^^lin»  früher  und  bedeutender  als  Ileotyphus  grosse  Prostration  der 
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Knlfte,  subjectives  Gefühl  äusserster  Schwäche,  undeutliche  Spracle, 
Zittern  der  Glieder,  sowie  der  Zunge  beim  Herausstrecken,  alle  Ueber- 
gänge  von  Apathie  zu  Somnolenz,  Sopor,  Stupor  und  Koma.    Die  nur 
ausnahmsweise  heftigen  und  wilden,  meist  stillen  Delirien  kommen 
in  schweren  Fällen  schon  in  den  ersten  Tagen  und  dann  auch  dauernd 
vor,  gewohnlieh  erst  Nachts  und  dann  später  auch  bei  Tage  vorüber 
gehend  oder  mehr  anhaltend  und  erreichen  namentlich  die  komatöse 
sowie  die  sonstigen  Schwächeerscheinungen,  die  schlechte  Lage  in — ^ 
Bett,  der  Verfall  der  Züge,  der  matte,  glanzlose  Blick,  das  bleieb^^ 
elende  Aussehen  ihre  höchsten  Grade,  wenn  der  Tod  im  ColIa]w  ^ 
eintritt.    Sonderbar  contrastirt  nicht  selten,  besonders  in  der  zweite 
Woche,  mit  dem  soporösen  Zustande  die  ausgesprochene  Hyperaesthe»> 
der  ganzen  Körperoberfläche.    Während  Kopfschmerz  ebenso  stai- 
ist,  wie  beim  Ileotyphus  und  nach  einigen  Tagen  nachlässt,  sici 
die  Glieder-  und  Kreuzschmerzen   in   den   ersten  Tagen   viel  aix 
gesprochener  und  lästiger.    Die  Schwerhörigkeit  deutet  Griesing  e  ^ 
wohl  mit  Recht  auf  Katarrh  des  mittleren  und  äusseren  Ohres  (woV.  -^i 
eher  des   mittleren).     Eklamptische  und  eonvulsivische  Zufälle  g-^^. 
hören ^  zu  den  Seltenheiten,  scheinen  aber   in   manchen  Epidemic^r 
häufiger   vorzukommen  und   bei    Complication  mit    Nephritis   kam.    ^ 
ihnen  Uraemie  zu  Grunde  liegen. 
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Sehr  mannigfach  und  nach  den  Epidemien  verschieden  sind  d  s  e 
Complicationen  und  secundären  Proeesse.  Während  ioh  Icterus  nuxr 
ausnahmsweise  und  leicht  gesehen  habe,  scheint  in  andern  Epidemie  n 
derselbe  häufig,  ja  so  intens  zu  sein,  dass  Griesinger  dadurch  m^n 
das  biliöse  Typhoid  erinnert  wurde.  Anschwellung  und  Vereiterar»  g 
der  Parotiden  habe  ich  mehrfach  beobachtet  und  halte  diese  Compl  i- 
cation  für  sehr  gefährlich ,  habe  jedoch  mehrfach  einen  auifallerm  <I 
glücklichen  Ausgang  derselben  beobachtet,  seitdem  ich  alle  Absees^e 
und  Eiterungen  meiner  Abtheilung  streng  nach  der  Lister'sch^n 
Methode  behandele.  In  manchen  Epidemien  scheint  Parotitis  schon 
früh,  sowie  auch  in  grösserer  Zahl,  ja  bis  auf  20  pCt.  (Sehillin^i 
New- York  1 S52)  vorzukommen.  Consecutive  Furunculose  und  multip  ^^ 
Abscesse  habe  ich  in  der  Breslauer  Klinik  mehrfach  gesehen  ntrmA 
kam  auch  in  dieser  Epidemie,  wie  bereits  erwähnt,  Brand  in  y^^^- 
schiedenen  Lokalisationen  vor,  nicht  nur  als  gewöhnlicher,  brandig-^^^ 
Decubitus,  sondern  auch  als  trockener  Brand  an  den  untern  Glie^  ^^' 
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maassen  und  in  einem  meiner  Fälle  als  Lungenbrand.  Schwere 
'  37aotakTankheiten  sind  im  Ganzen  eelten;  plötzlichen  Tod  babe  ich 
•-  Auf  der  Höhe  der  Krankheit  nicht  beobachtet;  nur  einmal  nach  dem 
-  Abfall  durch  Lungenembolie.  Oertliche  oder  anagedehnte  Paralyse, 
'  Otorrhog,  GeietesBcbwäche  gehören  zu  den  seltenen  Folgen. 

Dauer  und  Verlauf. 

Wir  kommen  nun  noch  zu  einigen  Bemerkungcu  über  die  Dauer 
.  -der  gUnstig  endenden  Fälle  und  Über  die  Mortalität.  Wie  wir  gesehen 
liaben,  kann  die  Febricnla  schon  am  Ende  der  ersten  oder  am  An- 
fang der  zweiten  Woche  in  dauernde  Besserung  übergehen.  Durch- 
flohaittlich  ist  die  Dauer  selbst  in  den  leichteren  Fällen  von  1 '/: — 2, 
am  häufigsten  von  2  —  3  Wochen,  kann  aber  -1 — -5  auch  6  Wochen 
durch  Complicatiunen  und  Rückfälle  erreichen.  Durchschnittlich  kann 
man  die  Gonvalescenz  fast  eben  so  lang  rechnen  als  die  eigentliche 
Krankheit,  so  dass  erst  nach  4  —  6  Wochen  die  Arbeitsfähigkeit 
-wiederkehrt.  Für  die  Brealauer  Epidemie  betrug  die  mittlere  Zeit 
-der  Verpflegungstage  im  Hospital  32,15  und  schwankte  gewöhnlich 
xwiachen  4 — 5  Wochen.  Die  vom  Flecktyphus  Genesenen  sind  durch- 
schnittlich weniger  ahf,-emagert,  als  nach  Ileotyphus,  daher  die  früher 
eintretende  Arbeitsfähigkeit.  Längere  Krankhcitsdauer  bis  auf  5 
oder  6  Wochen  habe  ich  zwar  ausnahmsweise,  aber  keinesweges  blos 
-darcb  Gomplicationen,  sondern  auch  durch  sehr  protrahirte,  oft  sub- 
febrile Convalescenz  beobachtet.  Für  die  Frauen  war  im  Durch- 
:8cbnitt  die  Zahl  der  Verpflegungstage  etwas  höher,  als  für  die  Männer 
33,0:31,69.  Sehr  entschieden  war  auch  der  Elnfluss  des  Alters.  Ich 
liabe  fUr  die  ersten  5  Jahre  die  Durchschnitts:iahl  44,7  gefunden, 
fttr  5 — 10  Jahre  31,0  pCt.,  dagegen  zwischen  10 — 40  Jahren  3.'>,0 
~bi8  38  Tage  und  nach  dem  40.  Jahre  durchschnittlich  unter  4  Wochen. 
Hierbei  sind  die  abortiven  Fälle,  welche  U  pCt  betragen,  ab- 
gerechnet Während  des  Steigens  und  auf  der  Höhe  der  Seuche 
war  die  mittlere  Dauer  eine  längere,  als  während  der  Abnahme. 

Mortalität. 

Ich  habe  nur  ausnahmsweise  den  Tod  in  sehr  schweren  Fällen 
schon  am  dritten  Tage  eintreten  sehen  und  esistiren  Fälle  von  noch 
früherem  Tode  in  der  Wissenschaft;  sonst  ist  sogar  der  Tod  vor 
Ende  der  ersten  Woche  die  Ausnahme.    Gewöhnlich  tritt  er  in  der 
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zweiten  oder  dritten  Woche  ein.    In  den  verschiedenen  Epidemien 
schwankt  die  Sterblichkeit  ausserordentlich ;  in  der  Walliser  Epidemie 
von  1839  habe  ich  sie  auf  6  —  7  pCt.  berechnet,  ja  es  existiren 
Epidemien  mit  noch  geringerer  Sterblichkeit.    Sonst  schwankt  die 
mittlere  Mortalität  nach  Griesinger  zwischen    15  —  20  pCt.     In 
Breslau  betrug    sie    in    der  ganzen   Epidemie    der   Jahre    1S6869 
15,13  pCt.  also  etwas  über   ^7;  von  diesen  kommt  eine   grössere 
Zahl  auf  das  männliche  Geschlecht,  selbst  wenn  man   in  Anschlag 
bringt,  dass  die  Männer  in  etwas  grösserer  Zahl  erkrankt  sind,  als 
die  Frauen.    Von  grossem  Einfluss  war  das  Alter.    In  der  Kindheit 
bis  zum  vollendeten  15.  Jahre  haben  wir  auf  15,2  pCt.  sämmtlicber 
Erkrankungen  nur  2,7  pCt.  sämmtlicher  Todesfälle.    Zwischen  dem 
15.  —  20.  Jahre  haben  wir  auf   16,1   pCt.  Erkrankungen  3,16  pCt. 
Mortalität.    Hieraus  ergibt  sich  die  relativ  geringe  Mortalität  in  der 
Kindheit  und  frtlhen  Jugend.    Zwischen  20 — 30  Jahren  haben  wir 
auf    22,S    pCt.    Erkrankungen    15,0    pCt..   sämmtlicher   Todesfälle. 
Zwischen  30—40  Jahren  kommen  auf  23  pCt.  Erkrankungen  26  pCt 
der  Todesfälle.    Nun  übersteigt  die  Mortalität  immer  mehr  die  Mor- 
bilität;  so  haben  wir  zwischen  40  —  50  Jahren  ftlr   13,4  pCt.  Mor- 
bilität  24,1  pCt.  sämmtlicher  Todesfälle  und  zwischen  50  —  60  bei 
nur  noch   7,4  pCt.  Morbilität  20,0  pCt.  der  gesammten  Mortalität, 
so  dass  also  die  Krankheit  mit  zunehmendem  Alter  immer  verderb- 
licher wird.    In  Bezug  auf  die  hohe  Mortalität  einzelner  Epidemien, 
welche  bis  auf  30,0  —  50,0  pCt.  und  selbst  darüber  stieg,   verweise 
ich  auf  Griesinger  und  citire  nur  noch  die  folgende  Murchison*- 
sche  Stelle,  welche  für  den  Flecktjphus  beweist,  was  ich  für  Ileo- 
typhus  und  Pneumonie  nachgewiesen  habe,  dass  bei  der  gleichen 
Behandlung  und  in  demselben  Hospitale  die  verschiedenen  Jahre 
grosse  Mortalitäts- Unterschiede  bieten.    Nach  Murchison  bot  im 
Londoner  Fieberhospital  der  Typhus  in  14' 2  Jahren  eine  Mortalität 
von  20,89  pCt.  und  nach  Abzug  der  Fälle,  welche  schon  in  den 
ersten  24  Stunden  starben,  von   19,56  pCt.;   1851   fiel  sie  auf  8,8; 
1850  stieg  sie  auf   60  pCt.    Eine  Anzahl    von    18292  Fällen  an» 
verschiedeneu  Hospitälern  Londons,  Glasgows  und  Edinburgs  hatte 
3525  Todesfälle,  also  eine  Mortalität  von  18,78. 


Pathologische  Anatomie. 

Sterben  die  Kranken  früh,   so  bietet  der  Körper  noch  gewöhn* 
lieh  einen  guten  Zustand  der  Ernährung,  während  schon  vom  Ende 
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der  zweiten  Woche  an  die  Leichen  abgemagert  gind.  Bei  gewiilin- 
lich  kurz  dauernder  Leichenstarre  tritt  ilie  Fäulniss  i'asch  ein.  Ver- 
hältniHstnäsBig  nur  in  wenigen  Leichen  beobaplitet  man  Decubitus; 
trockener  Brand  der  Extremitäten  kommt  sehr  selten  vor.  Die 
gewüiinlich  bi-aunnitbe,  trockene  Museulatur  zeigt  feinkörnige  Ein- 
lagermigen  in  den  Muskelcylindem,  wenn  der  Tod  in  der  driften 
oder  vierten  Woche  erfolgt  ist.  Die  Schleimhaut  der  Vordaiiungs- 
Organe  bietet,  ausser  den  Zeichen  leichten  Katarrhs,  nichts  Charakte- 
ristisches. Tritt  in  dieser  Beziehung  der  Unterschied  mit  Ileotyjibita 
recht  achliigend  hervor,  so  ist  es  doch  auch  anderereeita  nicht  selten, 
dass  die  Dünndarm drUsen  mSssig  geschwellt  sind;  ja  in  seltenen 
Filllen  lind  unsere  Breslauer  Epidemie  bot  hiervon  einzelne  Bei- 
spiele, sind  die  isolirten  sowohl  wie  die  agminirten  Dtinndarmdrilsen 
der  Sitz  einzelner  oberflächlicher  Geschwürehen,  und  zwar  gewöhn- 
lich in  der  NÄhe  der  Bauhin'schen  Klappe.  Ebenso  findet  man 
nicht  ganz  selten  eine  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen,  wenn  auch 
ohne  markige  Infiltration.  Die  Milzschwellung  mit  bedeutender  Er- 
weichung ist  Kwar  die  allgemeine  Regel,  jedoch  mit  Ausnahmen,  da 
selbst  unter  Denen,  die  bis  zum  Anfange  der  dritten  Woche  gestorben 
waren,  dieaelbe  in  etwas  über  '«  der  Fälle  fehlte.  Die  Erweichung 
ist  besonders  in  der  ersten  und  zweiten  Woche  eine  sehr  bedeutende, 
bis  zur  Unkennbarkeit  der  Structur  in  einer  Reihe  der  Fälle,  in 
andern  mit  noch  deutlichen,  vergrösscrten  Milzfollikeln.  Blutestra- 
Tftsnte  in  ihrem  Gewebe  sind  nicht  selten,  aber  häufiger  bei  spätem, 
sId  hei  frühem  Tode.  Die  Leber  bietet  zwar  nichts  Charakteristisches, 
ist  nur  zuweilen  massig  geschwellt,  aber  disseminirte  Verfettungs- 
berde  mit  verwischter  Structur  und  Zeichnung  sind  so  häufig,  dass 
sie  gewissennassen  zum  Krank  heitsprocosso  gehören.  Ganz  das 
Gleiche  gilt  auch  von  den  Nieren,  deren  Rindensubstanz  besonders 
(risohsich  geschwellt,  trübe  und  je  nach  der  Dauer  der  Krankheit  mehr 
oder  weniger  verfettet  zeigt.  Diese  Neigung  zu  trüber  Schwellung 
und  körniger  Verfettung,  welche  wir  bereits  ausser  in  der  Leber 
und  den  Nieren  auch  in  den  Muskeln  kennen  gelernt  haben,  findet 
gicli  bei  längerer  Dauer  auch  nicht  selten  im  Herzen,  dessen  Wan- 
dungen alsdann  schlaff  und  von  brilunlichgelblicher  Färbung  sind 
and  uiikroskopisch  die  körnigfettigo  Degeneration  deutlich  erkennen 
lassen.  Im  Herzbeutel  findet  sich  gewöhnlich  reichliches  Senim. 
Das  Blut  im  Herzen  und  in  den  grossen  Gefässen  ist  meist  ein 
■ebwnrxes,  nmssiges,  weich  gerounenes,  mit  nur  wenigen,  deutlichen 
Flbrinauflscheidungen.  Feste  adhärirende  Thromben  finden  sich 
fti'8  in  den  grossen  Schenkelvenen,  selten  als  Emboli  in  den  Ai 
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der  Extremitäten.  Das  Gehirn  und  das  Nervensystem  bieten  trotx 
der  tiefen  Mitleidenschaft  bei  der  Krankheit  doch  anatomisch  nichts 
Charakteristisches;  in  früher  Zeit  Hj'peraemie  der  Meningen  und 
Hirnsubstanz,  später  eher  Anaemie  und  seröse  Anhäufung  zischen 
den  Häuten  und  in  den  Ventrikeln.  Auf  den  serösen  wie  auf  den 
Schleimhäuten  sind  Ecchymosen  nicht  selten.  Secundäre  Dipbtheritis 
des  Schlundes  und  oberen  Theiles  der  Athmungsorgane  gebort  za 
den  seltenen  Complicationen  ebenso  wie  typhöse  Kehlkopfsgeschwflre. 
Dagegen  ist  Hyperaemie  mit  Schleimbelag  in  der  Trachea  und  in  dea 
Bronchien  äusserst  häufig  und  findet  man  anatomisch  alle  Uebergänge 
von  Entzündung  der  grösseren  bis  zu  der  der  kleinsten  Bronchien, 
bis  zur  diffusen  Ausbreitung,  von  mehr  schleimigem  bis  zu  dickeitrigem 
Inhalt.  Ebenso  beobachtet  man  als  Folge  der  Bronchiolitis  und 
Bronchopneumonie  zerstreute  Atelektasen,  zum  Theil  entzündet  und 
infiltrirt,  diffuse  Verdichtung  ohne  Infiltration  und  ist  auch  wirkliche 
Pneumonie  mit  diffusem  Infiltrate  eines  oder  mehrerer  Lungenlappen 
keinesweges  selten.  In  einzelnen  Fällen  zeigt  sich  brandiger  Zerfall 
dieser  Entzündungsherde.  Pleuritis  sieht  man  mehr  als  fibrinöse^ 
nur  selten  als  exsudative  und  dann  auch  meist  nur  mit  geringem 
Exsudat    Die  Bronchialdrüsen  sind  zuweilen  geschwollen. 

Wir  haben  also  beim  Flecktyphus  keine  charakteristischen  und 
pathognomonischen  anatomischen  Veränderungen.  Die  früher  von 
manchen  Autoren  angenommene  eigenthümliche  Typhussubstanz  habe 
ich  nie  constatiren  können.  Anatomisch  haben  wir  eigentlich  mehr 
Folgezustände  hochfebriler  Infection  mit  Ernährungsstörung  und 
Neigung  zur  Verfettung  in  vielen  Organen  und  mit  sehr  häufiger 
Milzanschwellung,  mit  ziemlich  constanter  und  tiefer  Betheiligung 
der  Athmungsorgane.  Kein  Organ  ist  jedoch  der  besondere  und 
Hauptablagerungsherd  der  Krankheit. 

Diagnose. 

Haben  wir  eben  anatomisch  kaum  etwas  durchaus  Charakteristi- 
sches für  den  Flecktyphus  kennen  gelernt,  so  ist  doch  durch8chn]t^ 
lieh  sein  Krankheitsbild  ein  sehr  prägnantes.  Das  Exanthem  zeichnet 
sich  durch  seine  Massenhaftigkeit  und  seine  Ausdehnung  über  dea 
Stamm  und  die  Extremitäten  aus  und  könnte  den  Masern  gleicheui 
wenn  nicht  seinem  Erscheinen  bereits  4 — 5  Tage  sehr  schwerer  hoch- 
febriler  und  deutlich  typhöser  Erkrankung  vorhergingen,  Ueberdiei 
besteht  es  viel  länger,  bietet  auch  durchschnittlich  nicht  das  papalose 
Hervorragen  und  hat  schon  früh  die  Neigung,  Blutfarbestoff  aus- 
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treten  an  lassen,  so  dass  die  Flecken  unter  dem  Fingerdruck  niclit 
mehr  Scliwinden.  Cbarakteristisch  ist  auch  die  rasche  Milzseh  well  ung 
und  die  grosse  Verschiedenheit  des  Bronchialkalarrhs,  welcher  sieh 
bei  Miiscrn  schon  früh  als  quälender  Husten  zeigt,  wfihrend  die 
typliTi^e  Bronchitis  Anfangs  sehr  wenig  beschwerlich  ist.  Die  hereila 
frHl  auftretende,  bedeutende  Schwache  mit  Neigung  zu  Somnnlenz 
und  Stupor  ist  ebenfalls  cbarakteristiseh,  Vei-wechselung  mit  Ah- 
domisal(y))hu8  kann  in  Fällen  mit  starkem  Darmkatarrh  und  lang- 
samem Verlaufe  vorkommen.  Gesichert  aber  wirr!  die  Diagnose  des 
Flecktyphus  gewulinlich  durch  die  Reichliehkeit  und  Verbreitung  des 
Ausschlages,  durch  das  viel  rascher  steigende  Fieber,  durch  seine 
Tiel  schneller  eintretende  Akme  und  durch  die  ganz  entschiedene 
Neigung  zu  kritisclier  Dofervescenz  in  den  letzten  Tagen  der  zweiten 
Woche,  welche  dem  Üeotyphus  ganz  abgeht.  Ausserdem  sind  Ilen- 
«oecalsclimerz,  Meteorismus  und  die  eigenthUmlichen  flitssigen  StuhU 
Cntleerungen  für  Darmtyphtis  fharakteristisch.  Wenn  nun  auch  sel- 
tene Fälle  mit  protrabirtem  Verlaufe  flbrig  bleiben  können,  in  denen 
rane  gewisse  Aehnlicbkcit  beider  Krankbeitsprocesse  stattfinden  kann, 
BO  musH  doch  der  tiefe  und  fundamentale  Unterschied,  welcher  zwi- 
schen Heotyphue  und  Flecktyphus  besteht  und  aus  beiden  zwei 
ganz  verachiedenc  Krankheiten  macht,  liier  noch  einmal  energisch 
betont  worden. 

Prognose. 

Nach  dem  bereits  früher  Gesagten  kann  man  im  Allgemeinen 
die  Prognose  des  Flecktyphus  so  stellen,  dass  sie  ungefähr  ";•:  der 
Erkrankten  die  Chancen  der  Genesung  bietet.  liier  linden  freilich 
Bchon  in  den  einzelnen  Epidemien  zu  verschiedenen  Zeiten  grosse 
Schwankungen  Platz,  so  dass  in  günstig  verlaufenden  Epidemien 
kaum  '  Lu,  ','ii,  I  i:i  der  Befallenen  stirbt,  in  schlimm  verlaufenden 
dagegen  '  h — '/i —  ^'6  Hälfte  und  darSber;  aber  jene  schlimm  ver- 
taufenden Kpidemien  sind  glUcklichenveise  merklich  seltener  als  die 
gBiistigen.  .\uf  die  mittlere  Mortalitäta- Chance  von  15";  lege 
ich  aber  schon  deshalb  einen  Wertb,  weil  sie  das  Ergebniss  vieler 
Vergleichungen  ist ,  und  findet  sich  merkwürdigerweise  dieselbe 
Miltelzahl  für  meine  silmmtlichen  Beobachtungen  Über  Pneumonie 
nnd  DanntyphuB.  Alle  competenten  englischen  Beobachter  stimmen 
mit  meinen  oben  angeführten  Breslaucr  Ergebnissen  Uherein,  daas 
in  der  Kindheit  und  frühen  Jugend  die  Prognose  eine  ausnehmend 
I  .fttDHtige  ist,  dass  sie  noch  bis  zum  3(».  Jahre  eine  relativ  günstige 
"eibl,  aber  nun  rou  Jahr7ehnt  zu  Jahrzehnt  immer  schlimmer  wird; 
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bereits  zwischen  dem  30.— 40.  Jahre  wird  die  Mittelzahl  der  Mor- 
talität überschritten,  beträgt  nach  meinen  Beobachtungen  mehr  als 
U  und  erreicht  nahezu  die  Hälfte  zwischen  50—60  Jahren.  Aeltere 
Leute  gehen  meist  durch  Lungencomplicationen  zu  Grunde.  Gesunde 
kräftige  Patienten  überstehen  die  Krankheit  viel  besser,  als  schwäch- 
liche und  kränkliche.  Regelmässiger  Verlauf  hat  selbst  bei  Anfangs 
hohem  Fieber  keine  ungünstige  Bedeutung.  Zu  den  ungünstigen 
Erscheinungen  gehören  bereits  früh  tiefes  Ergriffensein  des  Nerven- 
systems; schon  in  den  ersten  Tagen  auftretende  Delirien,  welche  mit 
Stupor  wechseln,  dunkle  Röthe  des  Exanthems,  Petechien,  sehr 
kleiner  und  unregelmässiger  Puls,  unwillkürliche  Ausleerungen  oder 
Retention  derselben.  Unter  den  verschiedenen  Complicationen  sind 
Bronchopneumonie,  diffuse  Pneumonie  und  Parotitis  am  häufigsten 
verderblich.  Haben  wir  nun  zwar  auch  nicht  beim  Flecktvphos 
unerwartet  prognostisch  schlimme  Darmerscheinungen  zu  befürchten, 
wie  Darmblutung  und  Perforation,  so  muss  man  doch  auch  darauf 
gefasst  sein  und  dies  prognostisch  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass 
scheinbar  günstig  verlaufende  Fälle  rasch  eine  schlimme  Wendung 
nehmen  können,  während  sehr  heruntergekommene  Kranke  noch' 
unerwartet  zu  genesen  im  Stande  sind.  Beides  aber  sind  Ausnahmen, 
und  der  geübte  Arzt  wird  durchschnittlich  die  prognostisch  schweren 
Fälle  schon  früh  von  den  günstig  zu  beurtheilenden  zu  unterschei- 
den wissen. 

Behandlang. 

In  erster  Linie  ist  hier  die  Prophylaxe  wichtig.  Die  erste  Ein- 
schleppung zu  vermeiden  liegt  nicht  im  Bereiche  der  ärztlichen 
Kunst.  Durch  bessere  hygienische  Einrichtungen  in  sonst  von  Fleck- 
typhus heimgesuchten  Gegenden  und  Städten  kann  aber  dadareh 
viel  genützt  werden,  dass  man  diejenigen  Stadttheile,  in  denen  viele 
arme,  verwahrloste  und  unreinliche  Menschen  zusammenleben,  den 
noth wendigen,  hygienischen  Verbesserungen  unterwirft,  nach  welchen 
besonders  Anhäufung,  schlechte  Lüftung,  Feuchtigkeit  etc.  vermin- 
dert werden.  Ganz  besonders  wichtig  ist  dies  auch  für  Gefängnisse, 
in  welchen  seit  der  merklichen  Verbesserung  ihrer  Hygiene  Typhus 
und  Ruhr  weit  seltener  vorkommen,  als  früher.  Ebenso  ist  Ver- 
bessenmg  des  Trinkwassers  durch  gute  Wasserleitungen  nicht  ohne 
Wichtigkeit.  Mit  überwiegender  Wahrscheinlichkeit  häufen  sich  die 
Typhuskeimc  in  Orten,  in  welchen  die  Krankheit  endemisch  ist,  in 
stagnirendem  Grundwasser  sehr  gern  und  gehen  auf  diese  Art  leicht 
in's  Trinkwasser  und  in  die  Luft  über.    Posen  ist  einer  von  den 
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Orten,  in  welchen  esaiithematiseher  Tyiilius  aelir  häufig  vorkommt  uiid 
scheint  derselbe  seit  VerlicBseruug  der  Triukwasserleitung  dort  viel 
seltener  zu  werden.  Nicht  minder  wichtig  ist  auch  die  Hygiene  im 
Feldlager.  Im  Krimkriege  war  die  eugliscbe  Armee  mit  ihrer  stieii- 
gen  Lager-Polizei  vom  Tj'pbus  viel  weniger  heimgesucht  worden, 
als  die  franzitsische. 

Wie  bei  allen  Eiiidemien  anatcckender  Krankheiten  sind  dio 
ersten  Fälle  besonders  sorgfältig  zu  Überwachen  und,  wenn  es  irgend 
niöglicb  ist,  abzusondern,  indem  die  vorher  gereinigten  und  geba- 
deten Kranken  in  abgesonderte  Ilospitalnlume  gebracht  werden, 
ivAbrend  ihre  Wäsche  und  Effekten  entweder  durch  hohe  Temi)e- 
rnUir  oder  durch  Schwefelräucherungeu ,  mit  Entwiekelung  seliwe- 
feiiger  SUure  durch  Verbrennen  von  Si'bwefel,  desinficirt  werden. 
Selir'  gut  ist  es,  womöglich  inlense  Seuciiecentra  zu  räumen,  in 
ihueu  dann  erst  durch  starke  Schwefelräueberungen  die  parasiti- 
schen Keime  zu  tudten,  eie  gelüftet  eine  zeitlang  leer  stehen  zu 
lasoeii  und  dann  zu  weissen.  Auch  vor  dem  Augtritt  aus  dem  Hos- 
pital sind  die  Kranken  noch  einmal  zu  baden  und  ihre  Eftekten 
noch  einmal  zu  desinficiren.  Können  die  Kranken  nicht  anders  als 
in  ihren  Wohnungen  behandelt  werden,  wie  dies  ja  bei  Wolilbaben- 
den  die  Regel  ist,  so  halte  man  unnlltze  Besuche  und  Ansteckung 
dadurch  fern,  dass  man  äuSHerlich  an  die  Wohnung  des  Kranken, 
nicht,  wie  es  gewübnlicb  geschieht,  im  Innern,  eine  Tafel  hängt, 
*  welche  anzeigt,  daas  hier  Flecktyphus  besteht.  Vnrzilglich  habe 
>  )cfa  mich  in  der  letzten  Epidemie  auch  dabei  befunden,  dass  ich 
selbst  in  der  strengsten  Winterkillte  eiueu  Theil  de«  Tages  und 
der  Nacht  die  Fenster  offen  ballen  Hess,  was  die  Kranken  gut 
vertrugen,  so  lange  sie  fieberten,  während  sie  nach  dem  Abfall 
gegen  kalte  Luft  sehr  eniptindllch  wurden-  Alle  Kleidungs-  und 
BetlstUckc  sind  durch  Hitxe  und  Schwefeid  (Inste  zu  desinüciren, 
Bettalroh  und  andere  wenig  wertbvolle  Gegenstände  sind  zu  ver- 
!  tirounen.  Chlordämpfe  nehmen  wohl  unangenehme  Gerüche  fort, 
xeratüren  aber  Infeetionskeime  ungleich  weniger  sicher,  als  Schwe- 
'  feldflnipfe  und  sehwefelige  Säure.  Auch  die  Wohnräume  und  Schlaf- 
T  KinirDer  »ind  noch  vorheriger  gründlicher  Üurcbschwefeluug  sorgsam 
2U  Iflflen.  tu  Sommer-Epidemien  wie  in  Feldlagern  ist  Behandlung 
in  insolirtcu  Zelten  und  Baracken  der  Behandlung  in  Hospitälern 
vorsuztehen ;  dagcgcu  buto  mau  sich,  Truppen,  unter  denen  der 
TyphuB  herrscht,  in  Häuser  der  Bürger  zu  vertbeilen.  Die  grosgte 
id  nitnutiüseste  Reinlichkeit  ist  Ilberall  in  Bezug  auf  das  Bett,  tlea 
ler  des  Kranken  uud  seiue  Excrete  zu  beobachten. 
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Die  Gruu<lliehan(lluD^  der  einselD&u  K.rankeu  ist  wie  fOr  Ite« 
tvpIiuB  und  acute  Eiankbeiteo  Überhaupt  am  beeteu  eitie  exspeä« 
tive  und  nocb  eiiiinal  bestobe  icb  liier  auf  die  sorgfältigste  uud  u 
dauemde  Lüftung  uud  fürcbte  man  viel  weuigei-  ErkSltuttf  i 
scblecbte  Luft.  Um  den  Kvanken  muHS  die  (^nisste  Kube  hcrrecheO' 
Bei  der  angreifenden  PÜege  sorge  man  für  Hilfe  bewahrter  Krankoft 
pfleger  uud  Püegerinnen.  Reichlicb  gebe  mau  kllble  Getränke,  gute 
TrinkwoBser,  Citrouenlimonade,  kohlensanres  Wasser,  besonders  destil 
lirtes,  und  lasse  ich  alle  3  Stundou  Mik-b  oder  Fleischbrühe  od« 
kleine  Mengen  einer  Icichteu  Suppe  geben.  Die  kalten  Waschuugea 
8iad  mehr  angenebu  als  nützlich.  Die  Anwendung  der  kalten  Bsdef 
au  15"  R.,  welche  Tag  und  Nacht  so  oft  wiederholt  werden,  als  did 
Temperatur  wieder  über  39"  steigt,  werden  nicht  nur  gut  verltagen, 
iiondern,  sobald  die  Kranken  einige  Büdor  geoommeu  haben  >  oboe 
jeden  Widerwillen  gebraucht.  In  sehr  Bcbworen  und  hnchfebrileB 
Fällen  ist  dadurch  eine  grosse  Erleichterung  zu  erreichen  und  ( 
besserer  Auegang  auznbahnen;  die  Kranken  echlafeu  besser,  Brust 
und  Darmerscheiimngeu  werden  durch  dieselben  in  der  Kegel  nicbt 
gemehrt.  Indessen  ist  das  Material  zur  Entscheidung  der  Frag* 
der  allgemeiueu  Nützlichkeit  kaller  Bäder  beim  Flecktvpbus  ll«4 
keinesweges  hiureicbend.  Nach  den  überaus  günstigen  Erfolgen  d 
kalten  Bftder  hei  Ileot^phns  ist  es  wahrscheinlich,  dass  diese  Methode 
sich  auch  in  der  Behandlung  des  Flecktyphus  Tollkomnien  einbQigen 
wird.  Gegen  Kopfschmerz  sind  kalte  Umscbläge,  oder  eine  Eiabl 
auf  den  Kopf  nützlich.  Von  Arzneien ,  welche  an  und  für  sicii 
nicht  nöthig  sind,  habe  ich  gewöhnlich  mehr  zur  Befriedigung  d 
Kranken  und  ihrer  Angehörigen  Pbosphorsänro  z»  1,0—2,0  tJlgli^ 
in  120,11  Wasser  und  30,0  Syrupus  Rubi  Idaei,  zwoisttlndlich  i 
löffelweise  nebtnen  lassen.  Gegen  Verstopfung  sind  Klyatiere  tob 
kaltem  Wasser  am  besten.  Bei  raschem  Sinken  der  Kntfto  «iod 
Stimulantia  und  Exeitantia  früher  und  energischer  als  beim  H» 
iy])hus  anzuwenden.  Vor  Allem  passt  guter  alter  Wein  zu  I  < 
mehreren  Esslöffeln  3—4  mal  tiiglich.  Die  verscbiedcnon  Aelbtt: 
arten,  Ammonium  carbonicum,  Liquor  Ammonii  anisati,  CanipfaMr 
Moschus  in  Substanz  oder  als  Tinctura  Moschi  animoniata  sind  1 
beim  ileotyphus  zn  gebrauchen.  Bei  sehr  grosser  Unriibo  tritfct 
öfters  ein  laues  Bad,  allein  oder  mit  einer  kalten  Begiessuug  i 
Ende  desselben  sehr  horubigend.  Nur  bei  sehr  inteusem  Fi<^ 
und  wenn,  man  kalle  Bäder  nicht  anwenden  kann,  siml  intercniTcal 
gnissere  Chinindnsen  zu  1,0-2,0  im  Laufe  des  Tage»  itu  verordnM- 
Bei   iutensen   Brusterschcinungeu   reiche  mau   ein  Infiisuin  IpeoM** 
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anhae  mit  Liquor  Ammonii  anisatus.  Geg^en  die  erBcböpfende 
Schlaflosigkeit  der  Coavalescenz  wende  man  Morphium  oder  Opium 
in  kleinen  Dosen  an.  Sobald  Besserung  eingetreten  ist,  gehe  man 
allmählich  zu  einer  krftftigeren  Eost  Ober,  Tenneide  aber  jede 
Veberladung  des  Magens  und  jeden  Difttfehler.  Auch  sorge  man 
dafOr,  dass  die  Kranken  nicht  vor  hinreichender  Wiederherstellung 
der  Er&fte  zur  Beschäftigung  und  Arbeit  zurQckkehren. 


CHOLERA. 


Die  Cholera  oder  Brecliruhr  ist  eine  in  einer  leichtern  Form 
sporadisch  y  in  der  schwereren  specifischen  aber  gewöhnlich  epide- 
misch auftretende  Krankheit.  Mach  oft  bestehender  prodromialer 
Diarrhoe  ist  sie  charakterisirt:  durch  Erbrechen  und  Durchfall  ein^ 
copiosen,  entfärbten,  reis  wasserähnlichen  Flüssigkeit ,  durch  heftige 
Krämpfe,  Anurie,  Kaltwerden  und  spätere  Wiedererwärmung  des 
Körpers,  mit  entweder  schnell  tödtlichem  Ausgange  während  dei 
Anfalls  oder  in  dem  algiden  Zustande  oder  bald  eintretender  Ge- 
nesung nach  vorheriger  Albuminurie.  Bei  etwas  langsamerem  Ver- 
lauf bietet  die  Cholera  häufig  einen  typhoiden  Zustand,  welcher 
auch  zum  Tode  oder  langsam  zur  Genesung  führen  kann. 

Es  ist  von  grosster  Wichtigkeit,  die  sporadische,  überall  und 
zu  allen  Zeiten  vorkommende  Cholera  nostras  und  die  epidraiische, 
sogenannte  asiatische,  indische  oder  orientalische  Cholera  getrennt 
zu  beschreiben.  Beide  sind  gewiss  nicht  identisch,  haben  jedoch 
viel  Aehnlichkeit  mit  einander.  Wir  werden  sogar  später  sehen,' 
dass  selbst  die  zur  Zeit  der  epidemischen  Cholera  herrschende 
Cholerine  mit  der  sporadischen  nicht  identisch  ist,  aber  die  Aehn- 
lichkeit zwischen  beiden  ist  oft  so  frappant,  dtss  man  nach  den 
Symptomen  nicht  immer  einen  Unterschied  feststellen  kann. 


I.  Cliolera  nostras,  eui'opaea. 

(Gewöhnliche  Brechruhr.) 

Kurze  historische  Bemerkungen. 

Wir  ziehen  den  Ausdruck  Cholera  nostras  oder  europaea  dem 
der  sporadica  vor,  da  auch  diese  seit  Jahrhunderten  in  Europa  be- 
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l&nte  Krauklicit  eiiidemiscli  auftreten  kann  und  andererseits  die 

Utsche  Ghßlera,  dieBor  geftlrcbtete,  tthrigeoK  bei  uns  längst  accü- 

lösirtB  Gast,  durtli  EinBcbleppung  verbreitet  glücklicherweise  oft 

nur  siporndisch  TorkoDimt.    Aiicli  der  Name  Cholerine,    unter 

liebem  man  oft  die  Cholera  noatras  bezeichnet,   bat  nichts  Clia- 

kteristischeB ,  da  es  eine  ganz  fihnliebe  Form  der  indiacben  Cho- 

i  gibt,  welcbe  zur  Zeit  ihres  epideniisclien  Aiiftretenfl  nicht  selten 

ntcbt  zu  trennen  ist.     In  den  älteren  Sehn ftstel lern  finden 

'  auch  die  Cholera  nostras  öfters  als  Paasio  cbolerica  oder  Cbn- 

ifaagi»  bezeichnet.    Schon   der  alte  Name  Cholera  beweist,    dass 

Krankheit   nicht   mit   der   asiatischen    Rrechrubr   verwechselt 

^den    kann;     denn    etymologisch    bedeutet    Cholera    Gallent1u»s, 

pirend  gerade  die  Galle  in  den  weissen  reisfarbigen  Stuhlen  der 

;tiflcben  Cholera  fehlt.     Die  uns  hier  beschäftigende  Form   soll 

I  Ozanam*)  schon  im  alten  Testamente,  im  Buche  Siracb  und 

Eeclosiasten   erwähnt  werden.     Hippokrates,    Celsus  und 

||«1ius  Aurelianns  erwähnen  diese  Krankheit,  und  vortrefflich 

ihreibt  sie  Aretaeus,    und   charakteristrt   sehr  treffend  die  Art 

l  Natur  der  Ausleerungen  nach  oben  und  unten,    sowie  das  be- 

Jdera  hilutige  Vorkommen  im  Sommer  und  die  grössere  Hänfig- 

.  bei  Jüngern   Leuten    und  Kindern.     Diogenes  der  Cynikcr 

l  an  derselben  nach  einer  Indigestion  von  rohen  RindsfUssen  ^e- 

■ben  sein,  —  ein  trauriges  Ende  für  den  philosophischen  Ein- 

liller  der  Tonne.    Erst  im  16.  Jahrhundert  filngt  man  an,  Epide- 

1  der  Krankheit  zu  beacbreiben;  besonders  gehört  hierher  eine 

1  Fnreetus**!  für  das  Jahr  1548  bcechncbene  Epidemie;    auch 

^Terius  erwähnt  einer  i.  J.  lG4r)  herrschenden,   der  Pest  vorlier- 

Jkenden  Cboleraepidemie,    Sydcnham  beschreibt  sie  för  London 

^4en  Jahren  1669 — 1672.    Indessen  scheinen  hier  auch  noch  an- 

s  Krankheiten,  bei  welchen  Verstopfnng^und  heftige  Leibschmer* 

l  bestanden,  mit  der  Cholera  verwechselt  worden  zu  sein.    Ueher- 

tpt  acbeinen   mir  mehrere  von  den  im  IS.  Jahrhundert  als  Cbo- 

lepidemien  beschriebenen  Krankheiten,  sowie  auch  die  unter  dem 

neu  Tronssft-galant  beschriebene  Seuche  keineswegs  der  Cholera 

trau  anzugehören,  sondern  mehr  zu  den  Formen  der  epidemischen 

jlUken  mit  Erbrechen  zu  rechnen  zu  sein,  und  ist  mir  schon  öfters 

t  Vemiulhung  aufgestiegen,   dass  solche,   mit  der  Bleikolik  viel 

linlichkeit  habende  Epidemien  wobl  vielleicht  durch  die  schon 


I  *|  Ociaftm.Histoire  mfilicsle  des  maladies  i-pidif-mi^iUL'«.  Taris  et  Lyon  1^2S. 
)  ObB.  med  XTIIt. 
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in  früherer  Zeit  gebräuchliclie  Fälschung  verscbiedenartiger  Getränke 
mit  Bleizucker  haben  hervorgebracht  werden  können.  In  der  neu- 
esten Literatur  endlich  existiren  mannichfache  Angaben  von  der 
epidemischen  Cholera  infantum,  von  welcher  mir  noch  aus  dem 
Jahr  1852  eine  aus  der  Franche-Comt6  bekannt  ist.  —  Die  euro- 
päische Cholera  besteht  in  schnell  auftretendem  heftigen  Erbrechen 
und  Durchfall,  mit  grosser  Unbehaglichkeit  und  Angstgefühl,  welche 
Symptome  rasch  vorübergehen,  aber  auch  unter  Erscheinungen, 
welche  der  indischen  Cholera  sehr  gleichen,  tOdtlich  enden  können. 

Aetiologle. 

Durchschnittlich  ist  die  Cholera  nostras  eine  Ki-ankbeit  des 
Spätsommers,  beginnt  oft  schon  im  Juli,  erreicht  aber  im  August 
und  September  ihre  grösste  Häufigkeit.  Bald  beobachtet  man  nur 
vereinzelte  Fälle,  bald  eine  grössere  Zahl  in  kürzerer  Zeit,  bald 
tritt  die  Krankheit  in  grösserer  Ausdehnung  epidemisch  auf.  Heisse 
Jahre  bieten  solche  Fälle  häufiger  als  kühle,  besonders  aber  prädis- 
poniren  heisses  Wetter  mit  Feuchtigkeit  und  kühlerer  Witterung 
wechselnd,  kühle  Nächte  nach  sehr  warmen  Tagen.  In  den  Bild- 
lichen Ländern  Europa's  ist  die  Krankheit  häufiger  und  verderb- 
licher als  im  Norden  und  bei  gemässigtem  Klima.  Erkältung 
kann  nach  den  angegebenen  aetiologischen  Momenten  daher  zwar 
allein  die  Krankheit  bewirken,  in  der  Regel  aber  hängt  sie  doch 
direct  mit  Diätfehlern  und  Verdauungsstörungen  zusammen,  so  schon 
bei  heftigem  und  andauerndem  Durst  durch  zu  reichliches  und  xd 
häufiges  Trinken  überhaupt,  aber  besonders  eines  schlechten  Trink- 
wassers. Magenüberladung  jeder  Art,  besonders  aber  mit  grössei^ 
Mengen  schwer  verdaulicher  wässriger  Vegetabilien ,  nicht  hinrd- 
chend  reifer  Früchte,  gegohrener  Getränke  von  schlechter  Qualität  im 
ersten  Beginn  der  Fäulniss  begriffenen  Fleisches.  Reichliches  kaltes 
Trinken  bei  schwitzendem  Körper,  heftige  Gemüthsbewegungen  bei 
sonst  massiger  Magenüberladung  wirken  ebenfalls  prädisponirend. 

Bringt  man  in  Anschlag,  dass  flüssige  und  feste  Ingesta  hier 
viel  schädlicher  durch  schlechte  Qualität  als  durch  übermässige 
Quantität  wirken,  so  kann  man  sich  die  Frage  stellen,  ob  nicht 
vielleicht  oft  ein  septisches  Element  aetiologisch  bedeutend  einwirkt, 
und  ob  nicht  einer  der  Hauptunterschiede  zwischen  Cholera  nostns 
und  indica  darin  besteht,  dass  bei  unserer  gewöhnlichen  Cholera 
mehr  die  Myceten  gewöhnlicher  Zersetzung  oder  Fäulniss  einwirken, 
während  bei  der  indischen  ein  fremder,  specifischer,    ursprUngliek 
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imitortii-ter,  aber  nun  auch  bei  uns  acclimatisirtei'  Keim  eiuwirkt, 
welcher  stet«  der  gleicbe,  specifiscbe,  auch  eine  specifiacbe  Krank- 
heitsform  hervorruft.  Dass  die  Cholera  nostras  mit  Zersetzungs- 
Produkten  und  septischen  Elementen  zusammenbiXugcu  kann  und 
dass  sogar  faulige  Ausdunstungen  hier  mitwirken  können,  beweist 
das  bekannte,  oft  citirte  Beispiel  öearle's*),  welcher  erzählt,  das» 
in  einer  Londoner  Schule,  nachdem  eine  mit  fauleudem  Si^hlamm 
gefüllte  Gosae  geleert  und  der  sehr  Übelriechende  Inhalt  in  den 
Garten  gelangt  war,  von  30  Zöglingen  20  an  der  Cholera  nostras 
erkrankten  und  2  daran  starben.  Ich  frage  mich,  ob  nicht  auch 
hier  Budeninfiltiation  und  Infection  des  Triukwasaers  mitgewirkt 
haben.  Das  Trinkwasser  wurde  auch  in  einer  merkwürdigen  Epi- 
demie beschuldigt,  welche  Levier**)  in  Bern  sogar  im  Winter  be- 
obachtet bat.  Die  Jugend  und  das  mittlere  Lebensalter  sowie  das 
männliche  Geschlecht  sind  am  meisten  zu  der  Krankheit  disponirl, 
wiewobi  sie  in  allen  Lebeusaltern  vorkommen  kann.  Schwacher- 
Magen  und  häu6ger  Darmkatarrh  erhöhen  die  Prädisposition. 


SymytaniHtologle. 

Der  Anfang  der  Kiaukheit  ist  oft  ein  plötzlicher,  besonders  in 
der  Nacht;  jedoch  können  während  1  oder  2  Tagen  die  Zeichen 
der  Verdauungsstörung  rorhergehen;  verringerter  Appetit,  Schwere, 
Unbehaglichkeit,  selbst  Schmerzen  in  der  Magengegend  mit  allge 
meinem  Unwohlsein  und  Gefühl  von  Angst;  aber  bald  tritt  Ekel, 
Aufstossen  und  heftiges  Erbrechen  ein.  Zuerst  werden  die  im  Ha- 
gen beßndlicbon  Nnbrungsmittcl  entleert,  alsdann  aber  ist  daa  Er- 
brechen wässrig- schleimig,  mehr  oder  weniger  von  Galle  gefÄrbl, 
gelb,  giilnlich,  braun,  zuweilen  brennend  und  vou  saurem  oder 
bitterem  Geschmack.  Die  Diarrhoe  macht  oft  den  Anfang  und  bo- 
'  tftefat  allein,  ohne  alles  Erbrechen;  alsdann  folgen  heftige  Leib 
tcbnieriien  und  Stublauslecrungen ,  in  denen  auch  zuerst  die  Con. 
tentA  des  Darms  entleert  werden,  welche  aber  bald  ganz  flilssig, 
TnQ  dunkler,  mehr  bräunlicher  Farbe  sind.  Das  Erbrochen  und  die 
Slublausleemngen  können  stürmisch  und  rasch  auf  einander  folgen, 
mit  einander  abwechseln,  oder  auch  zu  gleicher  Zeit  bestehen.  Die 
geringste  Menge  von  Flllsaigkeit,  welche  die  Kranken  zu  sich  neb- 
niBU,  ruft  Erbrechen  hervor.  Die  Zahl  der  Ausleerungen  ist  in  der 
il^^el  3—5  bis  auf  10—12  in  den  ersten  Stunden,  kann  aber  gc- 

•)  LonJoQ  niedical  Gazette  B2it.   »ol.  IV.  pag.  3TS. 
^)  Schire«.  Zcitscbr.  f.  Ileilk.  HI.  1.  IStil.  p.  140 
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ringer  und  in  den  schlimmem  Fällen  viel  grösser  sein.  Der  ganze 
Leib  ist  auf  Druck  sehr  empfindlich,  ausserdem  treten  von  Zeit  zu 
Zeit  spontane  KoIikanfäUc  auf;  manolie  Kranke  haben  eine  sehr 
quälende  Präcordialangst ;  ein  mehr  oder  weniger  heftiges  Schluch- 
zen plagt  einzelne  Kranke.  Unmittelbar  nach  den  Ausleerungeu 
tritt  geringe  Erleichterung  ein,  die  Zunge  ist  aber  belegt,  der  Durst 
heftig,  der  Geschmack  schlecht.  Das  Allgemeinbefinden  leidet  bei 
schnell  nach  einander  auftretenden,  zahlreichen  und  copiösen  Aus- 
leerungen, die  Kranken  werden  blass,  die  Gesichtszüge  drücken 
Schwäche  und  Leiden  aus,  auch  der  Puls  ist  beschleunigt  und  eher 
schwach.  Krämpfe  in  den  Waden,  den  Füssen,  den  Bauehmuskelo 
quälen  von  Zeit  zu  Zeit  den  Patienten  sehr.  In  den  schlimmem 
Fällen  nimmt  die  Schwäche  schnell  zu,  der  Puls  wird  häufig,  klein 
und  fadenförmig,  die  Stimme  schwach  und  fast  tonlos,  das  Athmen 
beschleunigt,  die  Haut  wird  kalt  und  ist  mit  klebrigen  Seh  weissen 
bedeckt;  die  Harnausleerung  ist  selten  oder  selbst  stockend. 

Kopfsymptome,  selbst  Kopfschmerz  fehlen.  Nimmt  die  Krank- 
heit eine  üble  Wendung,  so  treten  grosse  Angst,  Entmuthigung  auf, 
die  fast  ununterbrochenen  Ausleerungen  werden  zuletzt  unwillkfir- 
lieh,  die  Krämpfe  hören  kaum  noch  ganz  auf  und  werden  mitunter 
von  Convulsionen  begleitet,  das  Gesicht  fällt  zusammen,  die  Augen 
liegen  tief,  die  Wangen  sind  hohl  und  so  kann  der  Tod  unter 
schnellem  CoUaps  erfolgen. 

Wenn  die  Krankheit  sich  zum  Bessern  wendet,  so  erreichen 
die  Ausleerungen  nicht  das  stürmische  Aufeinanderfolgen  und  nehmen 
schnell  an  Häufigkeit  ab.  Der  Brechreiz  last  bald  nach,  nur  noch 
in  langem  Zwischenräumen  erfolgt  eine  flüssige  Stuhlausleerung; 
nicht  selten  bricht  ein  reichlicher  Schweiss  aus  und  die  Kranken 
geniessen  einige  Stunden  eines  erquickenden  Schlafes.  Aber  noch 
wfihrend  mehrerer  Tage  bleibt  eine  grosse  Schwäche  zurück  und 
erst  langsam  stellt  sich  der  frühere  Gesundheitszustand  wieder  her. 
Während  des  ganzen  Verlaufes  zeigt  sich  nur  ausnahmsweise  und 
vorübergehend  wirkliches  Fieber.  Zu  den  seltenen  Erscheinungen 
gehören  weisse,  reiswasserähnliche  Ausleerungen  nach  oben  und 
unten.  Ich  habe  solche  bestimmt  bei  sporadischen  Fällen  der 
Cholera  ausser  der  Zeit  jeder  Epidemie  beobachtet.  Magen  md 
Darmkanal  bleiben  während  längerer  Zeit  sehr  eindrucksfähig  und 
leicht  entstehen  dann  Verdauungsstörungen  und  Durchfall. 

Die  sogenannte  Cholera  infantum  zeigt  in  der  Symptomatologie 
die  gleichen  Erscheinungen,  nur  durch  das  Alter  modificirt. 
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nlogiscäe  Anatomie.    DiagiiüBf,    iruaiiusf. 

Pathologiscbe  iuntomie. 

Bei  ErwacbsenßD  findet  man  in  den  unglOcklicIi  verlaufenden 
%\\en  durchaus  nichts  Charakteristiscbes.  Die  Schleimhaut  de» 
Magens  und  des  oberen  TheÜa  des  Dannkanals  ist  wobi  mitunter 
geröthet,  aber  ohne  Erweichung,  Anschwellung  oder  Verdlinnnng  zu 
zeigen.  Nur  bei  sehr  kleinen  Kindern  beobachtet  man  fast  constant 
eine  Erweichung  der  Magenschleimhant,  so  dass  Killiet  und  Bar- 
thez  geradezu  die Magenerweiebnng  kleiner  Kinder  mit  der  Cholera 
infantum  identificiren ;  jedoch  erklären  sie,  dass  man  sowohl  die 
Schleimhaut  des  Magens  allein,  wie  die  des  DUnndarms  erweicht, 
mit  oder  ohne  stärkere  Entwickelung  der  Follikel  finden  könne,  dass 
aber  auch  jede  solche  Erweichung  und  Follicula  räch  wellung  nicht 
selten  durchaus  fehle. 

Blagnuse. 

Man  kann  diese  Krankheit  mit  einfacher,  gewöhnlieber  Indi- 
|;estion  verwechseln;  indessen  hat  man  bei  dieser  einerseits  den 
heetimmten  causalen  Anhaltspunkt,  andererseits  ist  der  Durchfall 
hier  viel  weniger  häufig.  Mit  Vergiftung  hat  die  Cholerine  oft  grosse 
Aehnlichkeit;  indessen  itsigt  sich  bei  dieser  Brennen  im  Schlund, 
im  Magen  vor  dem  Erbrechen ,  da  besonders  scharfe  Gifte  solche 
Svmptome  hervorrufen;  der  Durchfall  fehlt  oder  ist  gering  und  er- 
folget erst  nach  langen  Zwischen r.lumen  nach  dem  Erbrechen.  Die 
Untei-Buchung  des  Mundes  zeigt  dann  auch  gewöhnlieh  ger<Sthete 
Stellen  oder  Schorfe.  Von  der  asiatischen  Cholera  unterscheidet 
stell  die  Krankheit  durch  das  Fehlen  des  Stadiums  der  Prodrome, 
namentlich  der  priimonitorischen  Diarrhoe,  durch  das  Geffirbtsein  der 
Aiislecrungen,  durch  den  schnellen,  weit  günstigeren  Verlauf,  durch 
(las  Fehlen  einer  wirklichen  Epidemie  der  orientalischen  Brechruhr. 
Einzelne  Falle  können  jedoch  mit  der  asiatischen  Cholera  die  täu- 
■cbendste  Aehnlichkeit  haben  und  klärt  dann  erst  der  weitere  Ver- 
Inaf  über  das  Bestehen  oder  Fehlen  einer  solchen  Epidemie  auf. 

Prognose. 

Diese  ist  im  Allgemeinen  günstig,  da  die  Sterblichkeit  hier,  wie 

,  gering  ist.     Bei   Säuglingen   ist  sie   schon   au   und   fUr  sich 

inkliober  als  in  anderem  Alter;  ebenso  bei  schwachen,  heruater- 

1  Individuen  und  Greisen.    Sehr  stürmische  Au^leerungei 

l  reiswasserähnlicber,  unwillkürlicher  Stuhlgang,  schneller 
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Collapsus,  Erkalten  der  Haut,  sehr  kleiner  und  elender  Puls,  heftige 
Krflmpfe,  tiefe  Veränderung  der  Gesichtszuge  gehören  zu  den  un- 
günstigen Symptomen. 

Behandlung. 

Die  Ausleerungen  nach  oben  und  unten  sind  hei  sonst  kräfti- 
gen Individuen  eher  durch  lauwarmes  Getränk,  Camillen-  oder  Lin- 
denblüthenthee  etc.  zu  unterstützen.  Ist  aber  das  Erbrechen  bereits 
ganz  flüssig,  ohne  alle  Speisereste,  mit  Galle  gemischt,  von  Schmerzen 
und  grosser  Anstrengung  begleitet,  so  versuche  man,  es  moglicbst 
schnell  zu  hemmen.  Vortrefflich  wirkt  hier  das  Eis,  von  welchem 
man  Stücke  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  oder  Bohne  alle  5 — 10 
Minuten  und  noch  viel  öfter  verschlucken  lässt;  kühle,  kohlensäure- 
haltige Getränke,  künstliches  Solterser-  und  Sodawasser,  aber  sehr 
wenig  auf  einmal,  so  wie  die  verschiedenen  Brausemischungen  sind  hier 
ebenfalls  nützlich.  Manchen  Kranken  ist  kühles,  säuerliches  Getränk, 
Limonade,  Orangeade,  besonders  angenehm.  Neben  der  antiemetischen 
Behandlung  ist  es  gut,  schon  frühzeitig  das  Opium  in  Anwendung  za 
bringen,  am  besten,  wo  es  möglich  ist,  im  Anfang  in  Klystieren, 
12 — 20  Tropfen  Laudanum  in  einem  90,0.-120,0  Wasser  haltigen, 
mit  Amylum,  oder  in  dringenden  Fällen  mit  einer  Lösung  von  0,18 
bis  0,24  Argentum  nitricum  bereiteten  Klysma.  Innerlich  kann  m^n 
das  Opium  als  Extract  in  einer  einfachen  wässerigen  Lösung  zu  0,12 
in  120,0  Wasser  mit  30,0  Syrupus  corticum  Aurantiorum  esslöfTel- 
weisc,  halbstündlich  verordnen;  oder  bei  noch  fortdauerndem  Er- 
brechen die  Potio  Riveri  mit  1,0  Laudanum.  —  Wood  empfiehlt 
halbstündlich  eine  Dose  von  0,015  Kalomel  mit  0,005  Opium,  und 
in  schlimmen  Fällen  0,03 — 0,06  Opium,  ^oder  gutt.  12 — 24  Laudanum 
auf  einmal.  Die  spccielle  Anwendung  der  Oi)iumpräparate  bleibt 
hier  natürlich  dem  Tact  des  behandelnden  Arztes  überlassen;  Mor- 
phium schien  mir  weniger  nützlich,  ist  jedoch  subcutan  angewendet 
zuweilen  von  grosser  Hülfe.  Auch  Argentum  nitricum  zu  0,02  2-  bis 
38tündllch  ist  nach  gestilltem  Erbrechen  ein  vortreöliches  Mittel 
gegen  die  stürmischen  Ausleerungen  nach  unten.  Kräftige  Gegen- 
reize, ein  Senfteig  auf  die  Magengegend,  Reiben  der  Extremitäten 
mit  Flanell,  bei  sehr  grosser  Aufregung  und  Schmerzhaftigkeit  ein 
lauwarmes  Bad,  unterstützen  diese  Behandlung.  In  den  schnell  ver- 
laufenden, gefährlichen  Fällen  ist  durch  Ammoniak  oder  den  heissen 
Hammer  eine  grosse  Blase  auf  dem  Epigastrium  zu  ziehen  und  Mor- 
phium auf  dieselbe  endei-matisch  anzuwenden.     Bei  drohendem  Col- 
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lapa  gebe  man  dem  Kranken  innerlich  in  kurzen  ZwiecbeurflumeD 
10 — 15  Tropfen  Ton  einem  Gemiach  von  SchwefelSther  nnd  Lau- 
danum  und  von  Zeit  zu  Zeit  einen  Esslöffel  alten  Bordeaux  oder 
Madeira,  welchem  man  30  Tropfen  unserer  Tinctura  Moschi  ammo- 
niata  zufügen  kann.  Sobald  Besserung  eingetreten  ist,  mindere  maa 
die  Dosen  des  Opium  und  in  der  Convalescenz  sei  man  namentlich 
mit  der  zu  erlaubenden  Nahrung  vorsichtig.  Noch  mehrere  Tage 
dürfen  die  Kranken  nichts  als  einige  Löffel  Fleiachbrllhe,  Suppe, 
Milch  u.  8.  w.  mehrmals  tflglich  gemessen;  dann  kann  man  ihnen 
geringe  Mengen  guten  gebratenen  Fleisches  erlauben,  Selterwasser 
mit  Wein  zum  Getränk,  und  sn  allmählich  zur  früheren  Nahrung  zu- 
rilckkehren.  Bei  zurückbleibenden  Verdauungsstörungen  leisten  die 
Amara  gute  Dienste. 

Für  die  Behandlung  der  Cholera  infantum  finden  wir  in  dem 
Werke  llber  Kinderkrankheiten  von  Rilliet  und  Barthetz*)  vor- 
treffliche Anhaltspunkte:  Man  gebe  den  Kindeiji  wenig  GetrSnk, 
Muttermilch,  Eselsmilch  oder  Fleischbrühe  esslöffelweise  alle  2 — 4 
Stunden,  dann  2-stUndIich  ein  Pulver  von  0,06  Hydrargj'rum  cum 
creta,  allein  oder  mit  gleichen  Theilen  Pulv,  Doweri.  Auch  dag 
Argentum  nitrieum  0,02—0,03  in  60,0  FIüsBigkeit,  stUndücb  thee- 
lüffelweise,  empfehlen  diese  Autoren  sehr.  Mit  dem  Opium  muas  mnn 
besoDders  hei  kleinen  Kindern  sehr  vorsichtig  sein,  jedoch  auch 
die  Furcht  vor  demselben  nicht  übertreiben.  Laudanum  zu  glitt, 
j— JAJ  in  Kljstieren,  1—2  ihal  täglich,  0,01—0,02  Opium-Extrnet 
in  90,0  Flüssigkeit,  kaffeelöifelweise  stündlich  zu  nehmen,  sind  liier 
sehr  passend.  Nur  mit  der  Abkochung  von  Mohnköpfen  sei  man, 
■wegen  ihres  sehr  ungleichen  Opiumgehaltes  in  der  KinderprHxis  sehr 
vorsichtig.  —  Bei  drohendem  CoUaps  reiche  man  den  Kindern  '  2- 
stündlich  einen  Theelüffel  eines  edlen  Weines,  süssen  Malaga,  Tokaier, 
Alicante  etc.  Ein  vortrefflicher  Gegenreiz  endlieh  in  solchen  Fällen 
igt  das  Einwickeln  der  Kinder  in  ein  in  Seufaufguss  getauchtes 
Tuch  nebst  Umwickeln  mit  einer  wollenen  Decke;  man  lässt  dieses 
',1  —  1  Stunde  und  wiederholt  es  1—2  mal  täglich,  wenn  die  Haut 
nicht  zu  sehr  geröthct  ist.  Bei  hartnäckigem  Erbrechen  ist  ein 
Blasen pRaster  auf  die  Magengegend  zu  legen. 

•)  Traitt:  des  tnaUdiea  des  enfants,    2.  f'dil.    Paris  l'^j^   T.  I.  p.  77li-7';2. 
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(Importirte  Brechruhr  mit  ihren  schweren  Formen.) 
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—  Verliandlungen  der  Choleracouferenz  in  Weimar  am  5S,  u.  29.  April  ISß", 
Supplemcutheft  zur  Zeitschrift  für  Biologie  von  Buhl,  Pettenkofer,  Radlkofer  mid 
Voit.  München  IH^T- —  Thomas,  Bericht  zur  Lehre  von  der  Cholera,  SchmidtVbe 
Jahrbücher,  Bd.  CXXXVII.  —  H.  K.  Richter,  Bericht  über  krankmachende 
bchmarotzerpilze.  ebenda,  Bd.  CXXXV  u.  CLII.  —  E.  H.  Müller,  Die  C'holen- 
o^)idemie  zu  Berlin  i.  J.  ISOG.  Berlin  ls67  bei  Enslin.  —  Zehnder,  Bericht  Ober 
die  Choleraepidemie  d.  J.  Ibt^T  im  Kanton  Zürich.  Zürich  1871.  —  Bryden, 
Epidemie  Cholera  in  the  Bengal  Prcsidency.  Calcutta  1S69.  —  Macnamara, 
A  treatise  on  asiatic  Cholera.  London  1S7U.  —  v.  Pettenkofer,  Die  Verbrd- 
tnngsart  der  Cholera  in  Indien,  nebst  Atlas.  Braunschw.  1S71.  --  Schlotfaaaer, 
Dissertation:  Aetiologie  der  miasmatisch -contagiösen  Krankheiten  mit  besonderer 
Beziehung  zur  Aetiologie  der  Cholera.  —  Buchanan,  übers,  von  Spiess  über: 
Dr\earthclosets  in  Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  öfTentl.  Gesundheitspflege  III.  1. 
Heft.  —  Küchenmeister,  Handbuch  der  Lehre  von  der  Verbreitung  der  Cholen. 
Erlangen  ls72.  —  Fo  erster,  Die  Verbreitung  der  Cholera  durch  die  Brunnen. 
Breslau  1S7:<. 

Es  würde  die  Grenzen  dieser  Arbeit  weit  überschreiten,  wenn 
wir  bei  einer  so  reichen  Literatur  und  bei  so  vortrefflichen  Leistun- 
gen auf  diesem  Gebiete  eine  historiscb-kritische  Würdigung  der  Werke 
und  Abhandlungen  über  Cholera  geben  wollten.  Ein  gewissenhafter 
Historiker  hätte  hier  allein  bereits  Material  für  ein  grösseres  Werk. 


Ursprung  der  Cholera  aus  Indien  und  Terbreitung  derselben 
Über  Europa  In  den  vergangenen  Jahrzehnten. 

Man  ist  darüber  einig,  dass  \'orderindien  das  Heimatbsland  dieser 
deshalb  auch  mit  Recht  „indische  Cholera"  genannten  Krankheit 
ist.  Nach  den  neuesten  Forschungen  steht  fest,  dass  die  Cholera  in 
Indien  so  alt  ist,  wie  das  dortige  Menschengeschlecht  und  dass  die 
Mündungen  des  Ganges  und  Bramaputra  von  jeher,  wie  noch  heute 
der  AusgJingspunkt  der  grossen  Choleracpidemien  Indiens  sind.  Der 
Wcrth  älterer  Documcnte  ist  fllr  genauere  Forschung  zum  Thcil 
zweifelhaft  und  mit  Recht  bemerkt  Hirsch,  dass  verlässliche  und 
gründliche  Nachrichten  über  die  Details  der  Choleraepidcraien  nur 
l)is  in  die  Mitte  des  vergangenen  Jahrhunderts  reichen.  Bereits  von 
den  Jahren  1768 — 71  beschreibt  Sonnerat  eine  Cholera -Epidemie 
der  Umgegend  von  Pondichery,  welche  60,000  Menschen  das  Lebea 
kostete;  auch  herrschte  sie  in  dem  damals  franzosischen  Indien  in 
den  Jahren  1780  -  81,  und  über  die  Cholera  in  Madras  liegen  Berichte 
aus  den  Jahren  1774,  81  und  S2  vor,  sowie  auch  frühere  und  spätere 
aus  andern  Theilcn  Ostindiens  die  Seuche  als  eine  sehr  verderbliche 
bezeichnen.  Der  eigentliche  weltberühmte  Seuchenzug  wird  von  der 
Epidemie  im  Jahre  1S17  in  Jessora  datirt,  jedoch  weist  Hirsch 
nach,  dass  bereits  ISIG  und  in  den  ersten  Monaten  vou  1817,  andere 
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Choleraepidemien  in  Indien  ge1ierr3c1it  haben,  so  dass  irahrschein- 
lich  die  Seuche  von  den  Nordwest-Provinzen  aua  ihren  Weg  nach 
JesBora  gefunden  hat,  tto  sie  freilich  zuerst  beginnt,  die  grüsste 
AurmerlcBamkeit  der  Behörden  wegen  ihrer  allgemeinen  und  grossen 
Veibreitung  auf  sich  zu  ziehen.  Ich  gebe  nun  die  Geschichte  der 
Ausbreitung  der  Cholera  seit  1817  in  ihrem  grössten  und  wichtigsten 
Theile  bis  zur  Mitte  des  sechsten  Jahrzehnt»,  wie  ich  sie  bereits  in 
meinen  Ztlrieher  Vorträgen  über  die  Cholera  1S54  (Erlangen  1854) 
zusammen  gestellt  habe. 

Am  19.  August  1SI7  wurde  Dr.  Robert  Tytler  in  Jessora,  einer 
etwa  40  Stunden  nordüstlich  von  Calciitta  liegenden  Stadt  von  einem 
indischen  Arzte  zu  einem  Kranken  gerufen,  welcher  in  der  Nacht 
Ton  heftigem  Brechen  und  Abweichen  befallen  war.  Der  Kranke 
lag  im  Sterben,  und  schon  wollte  der  englische  Arzt  Über  den  Fall, 
als  eine  Vergiftung,  seinen  Bericht  machen,  als  er  erfuhr,  dasa  noch 
17  andere  Krauke  la  gleicher  Zeit  befallen  und  schnell  gestorben 
waren;  und  so  schnell  breitete  sich  nun  die  Epidemie  aus,  dass  in 
den  ersten  zwei  Monaten  mehr  als  10,000  der  Bewohner  Jessora's 
und  der  Umgegend  der  Seuche  erlagen.  Dies  war  der  erste  Anfang 
jener  förchterlichen  Epidemie,  welche  jetzt  seit  Jahren  fast  über  alle 
Länder  der  Erde  Trauer  und  Bestürzung  verbreitet.  Xun  herrscht 
während  des  Jahres  1S17  die  Krankheit  in  dem  ganzen  englischen 
Indien,  erreicht  schon  gegen  Ende  September  Calcutta,  wo  die  Sterb- 
lichkeit gross  war,  und  raerkwHrdiger  Weise  wird  schon  damals  die 
prodromische  Diarrhoe  als  sehr  hslnfig  nugegeben.  Eine  Armee, 
welche  an  den  Ufein  des  Sind  carapirt  war,  verlor  binnen  kurzer 
Zeit  764  Offiziere  und  europäische  Soldaten  und  ungeffllir  SOOO  Cipaycn- 
In  diesem  ersten  Jahre  wird  die  Zahl  der  Opfer  der  Cholera  auf 
600,000  angegeben;  ich  bemerke  jedoch  hier  gleich,  dass  für  die 
ganze  Dauer  der  Epidemie  alle  Zahlenverhültnissc  mit  einem  gewissen 
Misstrauen  aufgenommen  werden  mitssen,  da  die  Furcht  des  Volkes 
sie  oft  vergrüssert,  und  die  Bcsorgniss  der  Bchr.rdeu  sie  nielit  selten 
weit  unter  der  Wirklichkeit  angegeben  hat. 

Im  Jahre  ISIS  verlireitete  sich  diese  Krankheit  über  ganz  Bengalen 
und  folgt  bes(mders  den  Stromgebieten  des  Jamna  und  des  Ganges; 
Patna,  Agra,  ßeuares  und  Delhi  werden  von  derselben  befallen.  In 
Benarcs  allein  sollen  in  zwei  Monaten  lij,»O0  Individuen  gestorben 
sein.  Von  Bengalen  aus  breitete  sich  die  Seuche  nach  Norden  gegen 
Ncpaul,  Östlich  von  ßirman,  westlich  nach  der  KUste  von  Malabar 
und  südlich  nach  der  ganzen  KUste  von  Coromandel  aus.  In  der 
zwischen   Bonibav    und    Calcutta    stationiiten   Armee    des   General 
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Hastings  starben  in  kurzer  Zeit  9000  Mann  von  etwa  18,000. 
Schon  in  diesem  Jahre  fibersteigt  die  Cholera  die  hohen  Gebirgszuge 
von  Hindostan  und  Nepaul,  und  wUthet  in  tlber  4000'  über  der 
Meeresflächo  gelegenen  Bergthälern  mit  gleicher  Heftigkeit,  wie  in 
der  Ebene.  Auch  in  diesem  Jahre  drang  die  Krankheit  schon  nach 
Malacca  vor,  und  so  sehen  wir  einen  Raum  von  derselben  ergriffeiii 
welcher  sich  vom  Aequator  bis  zum  2S.  Breitegrade  bis  auf  eine 
Ausdehnung  von  30  Längengraden  erstreckt. 

Im  Jahre  1S19  nimmt  die  Intensität  der  Epidemie  bedeutend  ab. 
Interessant  ist  das  Factum,  dass  die  Citadelle  von  Jaragurth,  1000 
Fuss  Über  der  Erde  gelegen,  viele  ihrer  Bewohner  verlor,  wÄhreod 
eine  am  Fusse  des  Berges  gelegene  Stadt  ganz  frei  blieb.  Viele 
früher  verschont  gebliebene  Städte  wurden  in  diesem  Jahre  erreicht; 
auch  das  Reich  von  Arrocan  wird  stark  heimgesucht.  Zum  ersten 
Male  in  dieser  Epidemie  tiberschreitet  sie  das  Meer  und  erreicht  die 
Stadt  Trinquemale  auf  Ceylon.  Auch  die  Insel  Penang  wird  er- 
griffen und  bes(mders  hatte  auch  Sumatra  zu  leiden.  Im  höchsten 
Grade  aber  auffallend  ist  das  plötzliche  Erscheinen  der  Cholera  in 
Port- Louis  in  der  Isle  de  France  und  bald  darauf  in  der  Isle 
Bourbon,  wohin  sie  durch  Schiffe  gebracht  worden  war.  Wiewohl 
im  Ganzen  weniger  mörderisch,  war  doch  in  diesem  Jahre  die  Aus- 
breitung schon  grösser,  als  im  vorhergehenden,  und  nimmt  ungefähr 
den  Raum  von  40  Breite-  und  50  Längegraden  ein. 

Im  Jahre  1S20  ist  Bengalen  wieder  stark  heimgesucht.  Auch 
auf  den  gleichen  Inseln,  wie  im  vorigen  Jahre  erscheint  sie  wieder, 
und  erreicht  sogar  die  Philippinen,  wo  ihr  Auftreten  in  Manilla  einen 
Volksaufstand  erregt.  Die  Krankheit  dringt  nun  auch  in  Cochinchini 
ein;  mehrere  Städte  Chinas,  unter  andern  auch  Canton  werden  er- 
griffen. 

Mit  dem  Jahre  1S21  beginnt  eine  neue  Ausbreitung  des  Seuchen- 
zuges. Nachdem  zuerst  viele  der  indischen  Länder  und  besonders 
die  Küste  von  Coromandel  befallen  waren,  tiberschreitet  sie  die 
Mündungen  des  Indus  und  verbreitet  sich  an  den  Küsten  des  persi- 
schen Meerbusens,  von  wo  sie  auch  bald  das  Innere  des  Landes 
erreicht.  Mit  besonderer  Heftigkeit  wüthet  sie  in  Bassora,  wo  fist 
ein  Viertel  der  Bevölkerung  daran  gestorben  sein  soll.  Bald  er- 
scheint sie  auch  in  Bagdad,  Ispahan,  Shiraz.  Aber  auch  nach  Osten 
schreitet  sie  fort,  überall  grosses  Verderben,  besonders  auf  Bomeo 
und  Java  verbreitend.  Letzteres  soll  über  100,000  Bewohner  und 
Batavia  allein  über  17,000  verloren  haben.  Wir  sehen  jetzt  die 
Seuche  auf  43  Breite-  und  70  Längegrade  verbreitet. 
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Im  Jahre  1S22  ist  Indien  weniger  heimgesucht.  Auf  den  ludl- 
Bcbeu  Inseln  herrscht  sie  weniger  stark,  aber  westlich  kommt  aio 
Europa  immer  naher.  In  Mesopotauiien  erscheint  eie  mit  erneuerter 
Heftigkeit,  und  Syrien  wird  ergriffen,  wo  besonders  Aleppo  zu  leiden 
hat.  Aber  auch  in  Peraien  breitet  sie  sich  aus,  und  von  Ispahan 
ausgehend  erreicht  sie  Kasan  im  Juli  tS22,  im  September  Tauria 
und  bald  darauf  Eraerum. 

Im  Jahre  iS23  sind  einerseits  Binnan  und  das  chinesische  Reich, 
besonders  letzteres,  stark  Ton  der  Cholera  hefallen:  die  dadurch  er- 
schreckten msaiseben  Autoritäten  fordern  die  Mandarinou  auf,  ihr 
Mi'iglichstes  zu  thun,  um  die  Seuche  aufzuhalten,  worauf  sie  ant- 
worteten, dass  die  Krankheit  um  so  mehr  Platz  fUr  die  Lebenden 
geben  wUrde,  als  mehr  Individuen  an  derselben  stllrbeu.  Zuerst 
zeigte  sich  die  Cholera  jetzt  auf  russischem  Gebiete,  nördlich  von 
Pekin,  im  42sten  Grade  nürdlicher  Breite.  Auch  westlich  dehnt 
Rieh  die  Krankheit  aus.  Von  Nordpersieu  erreicht  sie  das  russische 
Reich,  besonders  in  Astrachan,  und  wahrend  sie  am  caspischen 
Meere  wUthet,  verschont  sie  auch  die  Kllslen  des  Mittelmeeres  nicht, 
W"  Antiochien  nnd  Tripolis  unter  andern  zu  leiden  hatten.  An  der 
Grenze  von  Palästina  drang  die  Krankheit  bis  zum  Fusse  des  Li1)a- 
non  Vor.  Auch  in  diesem  Jahre  wird  Orenburg  an  der  äussersten 
Grenze  Europas  ergritfen.  So  ist  das  Jahr  1823  also  dadurch  charak- 
tecisirt,  daas  sie  bis  an  die  Grenzen  Europas  vordringt.  Wir  finden 
jetzt  schon  dieselbe  \'Mt  Stunden  nordwestlich  von  Jeasora,  und 
die  nordwestliche  Ausbreitung  des  Seuchenzuges  ist  bei  ihren  mannich- 
fflchen  Schwankungen  damals  mit  ein  vorherrschender  Charakter. 

In  den  3  folgenden  Jahren  macht  die  Cholera  weniger  Fort- 
schritte. Die  beiden  bedrohten  Welttheile,  Europa  und  Afrika  wurden 
noch  verschont,  und  gegen  da«  Ende  des  Jahres  1S26  konnte  mau 
der  Hoffnung  Raum  gehen,  die  Seuche  aufliören  zu  sehen;  aber  schon 
im  Anfange  des  Jahres  1827  erscheint  sie  mit  erneuter  Heftigkeit 
in  Calciilta;  und  hier  wird  zuerst  erwähnt,  dass  auch  viele  Thioie 
den  Einiinss  der  Seuche  zeigten.  In  Indien  war  es  Volksglaube, 
liass  das  Verhindern  der  Menschenopfer  den  Zorn  der  Götter  her- 
Ttirgerufen  habe,  und  so  ist  das  Factum  interessant,  dass  in  Palcala 
die  Frau  eines  Hindu,  trotz  des  Verbotes.  Alles  in  Bewegung  setzte, 
um  die  Erlauhniss  zu  erbalten,  sich  auf  dem  Grabe  ihres  Mannes,* 
welcher  au  der  Cholera  gestorben  war,  verbrennen  zu  lassen.  Sie 
hchaupteto,  dass  sie  in  früheren  Existenzen  schon  viermal  das  Gleiche 
r^than  habe,  und  dass,  wenn  mau  sie  das  fllnflo  Mal  nicht  daran 
tadem  wolle,  die  Choleru  in   14  Tagen  aufboren  würde.     Der  Kaja 
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gab  nun  seine  Zustimmung,  aber  die  Asche  der  fanatischen  Frau 
beschwichtigte  die  Seuche  nicht,  welche  nach  wie  vor  grosse  Ver- 
heerungen anrichtete.  Auch  die  Küste  von  Coromandel  hatte  wieder 
sehr  zu  leiden.  Nach  Norden  erreicht  die  Cholera  die  hohen  Berge 
in  der  Nähe  des  Himalaya.  —  Labore,  Kashgar  und  Kabul  werden 
ergriffen,  und  von  hier  dringt  die  Krankheit  bis  zum  Aralsee  vor. 

Die  beiden  folgenden  Jahre  boten  ebenfalls  keine*  bedeutende 
Ausbreitung  dar.  Im  Herbst  1S2S  zeigte  sich  die  Cholera  wieder  in 
Orenburg,  wich  aber  bald  bei  eintretender  Kälte. 

Mit  d«m  Jahr  1S30  beginnt  eine  neue  Phase  in  der  Äusbreitun; 
der  Epidemie.  Von  nun  an  gewinnt  sie  für  Europa  eine  grosse  Be- 
deutung. Im  englischen  Indien  und  dem  ganzen  östlichen  Asien  ist 
sie  verhältnissmässig  nicht  sehr  intens,  aber  ihr  Zug  nach  dem  Nord- 
osten ist  diesmal  entschiedener  als  je.  Sie  erreicht  bald  wieder  die 
Küsten  des  caspischen  Meeres  und  Orenburg  wird  auch  diesmal 
wieder  befallen,  w^o  sie  übrigens  bereits  in  den  letzten  Monaten  von 
1S29  angelangt  war.  Im  Ganzen  wurde  hier  fast  ein  Zehntel  der 
Bevölkerung  von  der  Krankheit  befallen,  jedoch  erscheint  die  Zahl 
der  Todten  unverhältnissmässig  gering,  kaum  ein  Fünftel  der  Be- 
fallenen. Von  hier  breitet  sich  die  Cholera  über  die  Umgegend  aas, 
und  namentlich  werden  auch  die  hochgelegenen  Orte  und  die  Berg- 
gegeuden  sehr  stark  von  dei*selben  heimgesucht.  Trotz  der  Ab- 
sperrung und  des  Gesundheitscordons,  trotz  der  Quarantaine,  er- 
scheint die  Epidemie  im  August  in  Nischnei- Nowgorod.  In  Persien 
hatte  sie  schon  seit  dem  Mai  wieder  mit  grösserer  Intensität  gehaust 
Jetzt  wurden  Teheran,  dann  auch  wieder  Tauris  befallen,  wo  sie 
sehr  stark  war.  Von  hier  kam  sie  dann  bald  auch  nach  Tiflis,  wo, 
wiewohl  der  grosste  Theil  der  Bevölkerung  geflohen  war,  der  vierte 
Theil  der  Bleibenden  gestorben  sein  soll.  Wir  wiederholen,  dass 
wir  auf  alle  diese  Zahlen  nicht  grossen  Werth  legen.  —  Auch  der 
Kaukasus  bildet  nun  keinen  Wall  mehr,  höhere  Orte  werden  befallen 
und  die  Gebirgskette  an  mehreren  Punkten  überschritten,  auch  liier 
den  Stromgebieten  Öfters  folgend.  Gegen  Mitte  Juli  war  sie  wieder 
vi»ra  caspischen  Meere  aus  nach  Astrachan  gekommen,  wo  sie  dies- 
mal nicht  blos  viel  verderblicher  als  früher  war,  sondern  auch  nun 
die  bestimmte  Tendenz  zur  Ausbreitung  nach  Europa  hin  zeigte. 
Sie  folgte  alsdann  auch  in  weiterer  Ausdehnung  dem  Stromgebiete 
der  Wolga,  und  in  Zeit  von  wenigen  Monaten. erreichte  sie  Saratow, 
130  Stunden  nordwestlich  von  Astmohau.  Kasan  wurde  nun  bald, 
aber  nur  leicht  befallen.  Auch  auf  die  SeitenstrOnie  der  Wolga  dehnt 
sie  sich  aus.    Ausser  dieser  nördlichen  Ausbreitung  zeigt  sich  bald 
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eine  westliche.  Das  Stiomgebiel  liea  Dou  winl  ergriffen.  Die  Seuche 
erreicht  .\zow  iinil  Pawgarow,  wo  zugleich  auch  viele  Vogel  in  den 
HUhnerhüfen  sterben.  Etwas  später  werden  das  Azow'aclie  und  daa 
schwarze  Meer,  und  unter  andern  Sebastopol  und  Odessa  ergriffen. 
Uun  folgt  die  Cholera  siromaufwfirts  tlem  Duieper,  gelangt  nach 
Nowogorod  und  Kiew  im  Oktuher,  und  dringt  im  November  in  Podo- 
lien  und  Volhynien  ein.  Aber  bis  In  das  Herz  Russlands  kommt  sie 
Tou  einer  andern  Seite  her.  Von  Saratow  aus  erreicht  sie  Moskau, 
auch  hier  wieder  den  Sanitätscordon  ilhcrschreiteud ,  und  hcn'scht 
niit  grosser  Intensität  vum  Oktober  hia  April  nächsten  Jahres.  Die 
Bestürzung  war  hier  sehr  gross,  wurde  aber  dadurch  sehr  beschwich- 
tigt, dass  der  Kaiser  selbst  von  Petersburg  nach  M(3skau  kam,  viele 
der  Kranken  besuchte  und  für  gute  Pflege  und  Einrichtung  sorgte. 

In  dem  JahiB  tS31  erzwingt  die  fürchterliche  Seuche  sich  immer 
mehr  das  Bürgerrecht  in  Europa;  zuerst  jedoch  im  Frühjahr  tritt 
Bie  auch  wieder  im  Orient,  besonders  in  Mecca  und  Mediua  mit 
grosger  Heftigkeit  auf.  Mehr  als  10l),llOO  Pilger  waren  in  den  beiden 
Slüdten  vereinigt,  als  die  Seuche  sieb  zeigte,  und  auch  hier  sah  man 
wieder,  dasa  alle  Menschenagglümerationen  unter  diesen  Verhältnissen 
aehr  schädlich  sind.  —  Bald  daranf  zeigte  sich  auch  die  Cholera 
in  Syrien  undAegyptcn;  in  Alexaadrien,  besonders  in  Kairo  richtete 
sie  uncrhi^rte  Verheernngeu  an.  30,on(l  Menschen  sollen  hier  in  den 
ersten  Monaten  gestorben  sein.  Trotzdem,  dass  Ibrahim  Pascha  durch 
einen  dreifachen  Cordon  seinen  Hof  und  seinen  Harem  geschützt  zu 
haben  glaubte,  wurden  doch  viele  derselben  befallen.  In  Aegypten 
drang  die  Krankheit  den  Nil  anfwiUts  bis  in  die  höheren  Theile 
diCBcs  Landes.  Constantinopel  wurde  auch  in  diesem  Jahre,  aber 
nur  leicht,   befallen,   in  Smyrna  aber  war  sie  hesouders  mürderisch. 

Kehren  wir  nun  nach  Russlaud  zurltck,  so  sehen  wir  die  Cholera 
nicht  nur  immer  im  Süden  hausen,  sondern  auch  im  Norden  sich  bis 
Arehaugel  erstrecken.  Finnland,  Eslhland  uud  Liefland  werden 
lieinigesiicht,  und  besonders  wird  Petersburg  stark  ergriffen,  wo  trutz 
'  der  Gegenwart  des  C/.ar'8.  freilich  durch  «nvernihiftige,  restrictive 
Manssregeln  ein  gefahrdrohender  Volksaufstand  entsteht,  der  aber 
bald  wieder  gestillt  wird.  Auch  der  centrale  Theil  des  russischen 
ßeicbes  wird  stärker  ergriffen  und  von  dem  südlichen  Theile  de» 
Reiches  breitet  sie  sich  in  2  Linien  westlich  aus,  südwestlich  nach 
der  Moldau  und  nordwestlich  nach  Polen.  In  dem  ersteren  Lande 
wird  besonders  Jassy  in  den  Sommermonaten  schwer  heimgesucht. 
Aber  *iel  gefUhrlicher  wird  die  nordwestliche  .\usbreitung.  Von  der 
laiichen  Grenze  schreitet  die  Epidemie  südlich  nach  Galizien  fort. 
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wo  Brody  und  Lemherg  viel  von  derselben  leiden.    Nördlich  erreicht 
sie  Brzesc  und  Grodno.     Warschau  wird  nun  auch  bald  von  derselben 
befallen.    Die   preussische   Grenze   wird    zuerst  bei   Kaiisch    flber- 
schritten.     Krakau  bietet  viele  Opfer.    Preussen  wird  nun  auch  von 
einer  andern  Seite  her  der  Sitz  der  Cholera.    Von  Riga  aas,   wo 
nicht  weniger  als  ^20  der  Bewohner  gestorben  sein  soll,  erreicht  sie 
Mitau;   bald   tritt  sie  auch  in   Danzig  auf.    Von  hier   aus   werden 
Elbing,  Marienburg,  Tilsit  und  Königsberg  der  Sitz  der  Seuche.    Von 
Polen  aus  wird  Schlesien  befallen,  sowie  auch  die  N^iphbarländer 
Böhmen   und  Mähren.    Dem  Laufe  der  Oder  folgend  erreicht  die 
Krankheit  Ktistrin  und  Frankfurt,  und  nun  auch  auf  das  Gebiet  der 
Havel  und  Spree  sich  ausdehnend,  wird  am  30.  August  Berlin  be- 
fallen, wo  ich  diese  ganze  4  Monate  dauernde  Epidemie  erlebt  habe. 
Die  Mortalität  war  übrigens  nicht  sehr  stark,  im  Ganzen  etwa  25O0 
auf  über  200,000  Einwohner.    Bei  dem  heitern  Charakter  des  Berliner 
Volkes  war  hier  die  Furcht  nicht  sehr  gross.    Ja,  mit  unglaublichem 
Leichtsinn  erschienen  hier  bald  Garicaturen,  welche  besonders  die 
Angst  der  Hypochondristen,  welche  die  PräseiTativmaassregeln  nicht 
genug  vervielfältigen  konnten,  lächerlich  machten.    Auch  damals  er- 
schien die  bekannte  Caricatur  auf  Rust,  welcher  als  Contagionist 
die  Absperrung  durch  einen  grossen  Sanitätscordon  organisirt  hatte. 
Auf  einem   Bilde  war  ein  gewöhnlicher  Spatz  dargestellt  mit  der 
Unterschrift:  „Passer  rusticus,  der  gemeine  Landsperling**.  — 

In  Berlin  hörte  die  Krankheit  mit  dem  Ende  des  Jahres  1S31 
auf.  Man  bemerkte  übrigens  damals  in  Norddeutschland,  dass  an 
manchen  Orten  Hühner  und  Tauben  und  auch  in  manchen  Flüssen 
viele  Fische  starben.  Interessant  ist  die  schon  damals  gemachte 
Bemerkung,  dass  die  grosste  Erkrankungszahl  gewöhnlich  auf  den 
Dienstag  und  die  geringste  auf  den  Sonnabend  fällt,  was  offenbar 
mit  den  Montagexcessen  der  arbeitenden  Klasse  zusammenhängt.  Im 
Oktober  des  gleichen  Jahres  war  die  Krankheit  auch  in  Breslau  er- 
schienen und  hatte  sich  bald  über  ganz  Schlesien  ausgebreitet.  In 
Ungarn  herrschte  sie  stark,  und  auch  Wien  hatte  in  diesem  Jahre 
eine  ausgedehnte,  wenn  auch  nicht  sehr  tödtliche  Epidemie.  Interessant 
ist  die  Ausbreitung  im  Stromgebiet  der  Elbe.  Hier  ergreift  sie  nach 
einander  Magdeburg  und  Hamburg.  Die  mehr  westliche  Ausbreitung 
geht  besonders  von  Wien  aus.  In  Norddeutschland  in  grosser  Aus- 
dehnung herrschend,  wurde  jedoch  das  Stromgebiet  des  Rheins  vc^ 
schont.  Die  skandinavischen  Länder  wurden  vollkommen  verschont, 
nur  in  Stockholm  zeigte  sich  eine  geringe  Epidemie,  welche  dnrch 
die  westliche  Ausbreitung  von  Petersburg  durch  Finnland  gekommen 
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war.    Von  Hamburg  aiia  Überschreitet  die  Seuche  das  Meer  und  er- 
reicht am  26.  Oktober  1831  Simderlanil  an  der  Ostkllste  Englands. 
Bald  verbreitet  Bie  sich  über  die  britischen   Inselu.    London  ivird 
im  Januar  1SH2,  Edinburg  im  Februar  und  Dublin  im  Milrz  orgritTen. 
B    Wie  spftter  auch  im  Jahre  184Ö  und  1853  wird  sie  nach  Frankreich 
^^Ban  England  herUbergetrageQ.    Bald  darauf  zeigte  sie  sich  im  Mürz 
^^■32  in  Calais  und  Paris.     In  letzterer  Stadt  verbreitet  sie  deshalb 
I^Bnen  grossen  Schrecken,  weil  sie  in  manchen  Momenten  mit  auaser- 
ft    ordentlicher  Intensität  wtltbet  und  gegen  'Ivi  der  ganzen  Bevölkerung 
tödlet.    Auch  hier  begegnen  wir  wieder  einem  gefährlichen  Volks- 
^iifstande.     Wie  an   vielen  andern  Orten   klagte   nämlich  das  Volk. 
I  die  Brunnen  vergiftet  und  dadurch  die  grosse  Sterblichkeit 
^wirkt  habe.    Von  Paris  dehnt  sich  die  Krankheit  wieder  nördlich 
Nordwestlich  dringt  sie   in   der  Bretagne  bis  auf  I2n  Stunden 
I  Paria  vor.  wahrend  ihre  südliche  Ausstrahlung  von  Paris  kaum 
I  Stunden  Obcraehreitet.     In  eine  neue  Phase  der  westlichen  Aus- 
feitung  tritt  die  Cholera  gegen  Mitte  des  Jahres  \^32,   wo  sie  den 
■antisebeu  Ocean  Ubereehreitet  und  im  Norden  Amerika'»,  besonders 
TCauada  auftritt.     In  Quebeck  und  Montreal  ist  die  Epidemie  he- 
nders  stark.     Schon   im  Juü   wird  New-York  ergriffen   und   kura 
"darauf  hintereinander   Philadelphia  und   Baltimore.     Die  Krankheit 
dringt  nun  bis  Neu-Orleans  vor,  welches  im  November  1832  erreicht 
prd,  und  im  Sommer  1S33  werden  auch  die  mexikanischen  Staaten 
reicht,  wo  sie  besonders  in  Veracruz  und  in  Mexiko  selbst  herrscht. 
Btztere  Epidemien,  Oher  welche  ich  von  mehreren  der  behandeln- 
Aerzte  viele  Details  erhalten  habe,  war  nicht  blos  sehr  ver- 
&blicb,  sondern   bietet  noch  das  Merkwürdige  dar,    dass  sie  eiue 
\ät  erreicht,  die  an  Höhe  über  der  Meeresfläche  bedeutender  ist, 
I  die    der    höchsten  Alpenpässe   Europa's.  —  In  Europa  hatte  m 
lier  Zeit  die  Epidemie  fast  aufgehört,  als  sie  im  Juni  1&33  au  den 
■sten  Portugals  erscheint,  wo  besonders  Lissabon  stark  heimgesucht 
pd,    lu  Nord-Amerika  hat  der  NordwestKug  der  Seuche  einen  Weg 
B  3 — 4000  Stunden  zurückgelegt.     Bei  dem  Vorepringen  von  Mexiko 
nh  Portugal  ist  gewissermassen  die  Richtung  abgeleitet,  wie  wenn 
auf  dem   entgegengesetzten    Wege  der  ersten  Ellipse  um    den 
Iquator  herum  nach  dem  Ausgangspunkte  zurückkehren  wollte.  — 
Winter    1833   und    im    Jahre    1834    herrscht    die    Cholera    in 
jrtugat  und  in  Spauien,  wo  zuerst  das  Innere  des  Landes  und  bald 
Hsh  die  KUsten  ergrilTen  werden.    Besonders  stark  ist  die  Epidemie 
K-Madrid,  Sevilla  imd  Barcelona.     Von  der  spaniHcheu  Küste  sich 
I  östlich  ausbreitend,  werden  Cette,  Marseille,  Toulon,  Ifizza  um 
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Genua  ergriffen.  Von  hier  tlringt  sie  in  die  Lombardei  ein,  dun 
ins  Piemont  nach  Coni  und  Turin  und  erreicht  Livorno,  Florenz, 
Triest  u.  a.  w.  —  Von  Spanien  geht  1S35  die  Seuche  auf  Nord- 
afrika Ober.  Ein  groBser  Tbeil  der  KUeten  des  Mittelmeeres  wird 
befallen.  Von  den  Inseln  hat  keine  mehr  zu  leiden  als  Malta,  wo 
',4u  der  Bevölkerung  ausstirbt.  — 

In  den  Jahren  1836  und  37  herrachte  die  Krankheit  wieder  in 
Italien,  besonders  in  Neapel  und  Rom.  Im  Jabre  1636  wurde  anch 
München  und  das  sUdlicbe  Bayern  und  Tyrol  stark  ergriffen.  Im 
Sommer  1&37  tritt  sie  wieder  in  Berlin  und  Breslau,  auch  an  yielen 
Orten  Ostdeutschlands  auf.  —  Im  Oktober  183"  herrscht  sie  in  Algier 
in  ziemlicher  Atisdehnung.  Mit  diesem  Jahre  endete  die  grosse, 
Jetzt  fast  über  alle  Welttheile  ausgedehnte  Seuche,  welche  besonders 
mit  dem  Jahre  1S30  eine  erneute  Intensität  gezeigt  hatte.  In  diesen 
ganzen  20  Jahren  aber  sehen  wir,  dass  einerseits  der  nordwestliche 
Zug  vorherrscht,  audrerseits  im  Herde  und  Ausgangspunkt  der  Seuche, 
in  Ostindien,  immer  die  Cholera  mit  erneuter  Kraft  auftritt,  wenn 
ihre  Verbreitung  eine  grössere  wird. 

Sehr  lange  jedoch  dauerte  diese  Unterbrechung  nicht,  und  viel- 
leicht hat  nie  eine  solche  ^&m  stnttgefunden.  Schon  im  Anfange  der 
vierziger  Jahre  scheu  wir  die  Cholera  wieder  stark  in  Indi«i 
herrschen,  besonders  in  den  Stromgebieten  des  Ganges  und  Sind. 
Von  hier  erreicht  sie  wieder  Kabul  und  die  Bucharei  und  erschaut 
schon  im  September  lS4ö  in  Samarkand.  Im  Jahre  1$16  herrscht 
sie  stark  in  ganz  Persien,  indem  sie  sich  besonders  von  Osten  nach 
Westen  ausbreitet.  So  {reht  sie  von  Mechhed  nach  Teheran  und 
Bagilad.  In  Teheran  sollen  von  130,000  Einwohnern  7000  gestorben 
sein.  Von  Bagdad  schreitet  die  Seuche  besonders  nördlich  in  den 
Stromgebieten  des  Tigris  und  Euphrat  vor;  dann  sehen  wir  sie  wieder 
slldlicb  ziehend  Bassora  erreichen.  Ein  grosser  Tbeil  Arabiens  wird 
nun  von  derselben  befallen.  Auch  in  Mekka  und  Medina  erscheint 
sie  im  November  1S46,  wo  sie  wieder  unter  den  dort  versammelten 
Pilgein  ausserordentliche  Verheerungen  anrichtet.  Bis  dahin  hatte 
die  Seui'be  in  10  Monaten  von  Mechhed  bis  Mekka  ungefAbr  675 
Stunden  durchlaufen,  also  etwa  55  Stunden  im  Monat.  In  den  zwei 
nächsten  Monateu  des  Jalires  IS-10  legt  sie  eine  Strecke  von  ungeHlhr 
120  Stunden  zurück,  Qbersdireitct  wieder  den  Kaukasus  und  er- 
scheint bald  in  Astrachan.  Von  nun  an,  dem  Stromgebiet  der  Wolg» 
folgend,  dringt  sie  bis  in  den  Norden  von  Russland  vor.  —  In  «ner 
audern  Verbreitungslinie  geht  nun  die  Cholera  von  Oaten  nach 
TrVesten,  besonders  im  Stromgebiet  des  Kour,  dringt  in  Georgien  ein, 
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reicht  TreliiBonilc  uuil  Imcbt  am  "24,  Oktober  IS47  in  Cnnstantinopel 
BUB,  welches  diesmal  einer  der  Hauplberde  i1er  Epidemie  wird. 
Von  bier  aus  wird  ganz  Syrien  und  ein  grosser  Theil  des  niittel- 
lilndiscben  Meeres  ergriffen.  Anch  Bumänien,  die  Wnllacbei  und 
Bulgarien  werden  stark  heimgesuclit.  Nördlich  gebt  der  Seiiehenauy 
wieder  nach  Russland,  wo  nameullicb  in  Moskau  eine  sehr  heftige 
Epidemie  ausbricht.  Nun  werden  auch  wieder  Polen  und  die  an- 
grenzenden preusaiechen  Provinzen,  sowie  nach  einer  andern  Richtung 
Galizten,  Böhmen  und  Ungarn,  dann  ein  grosser  Theil  von  Nord- 
deutschltind  und  namentlich  aueb  Berlin  ergriffen,  wo  die  Krankheit 
im  Jahre  1848  mit  ausserordentlicher  Heftigkeit  auftritt.  Dem  Strom- 
gebiete der  Elbe  folgend,  war  wiederum -die  Cholera  nach  H.imbiirg, 
von  hier  über  das  Meer  nach  England,  namentlich  London,  und  dann 
nach  Frankreich  gekommen.  In  Paris  brach  die  Seuche  am  II.  März 
1849  aus,  nachdem  sie  vorher  in  einem  Annenhause  in  St.  Denis 
aufgetreten  war.  !cb  war  gerade  im  Hötel-Dieu,  als  man  den  ersten 
Kranken  brachte,  welcher  bereits  das  vollkommene  Bild  der  asphyk- 
tischen  Cholera  darbot.  Die  Seuche  dauerte  bier  bis  zu  Ende  des 
Jahres,  wührend  ungefähr  0  Monate;  im  Anfang  langsam  sieb  aue- 
breitend, mehr  die  ärmere  Volkeklasse  und  geschwächte  Individuen 
ergreifend,  erstreckte  sie  sich  allmäblicb  (Iber  alle  Klassen  der  Be- 
völkerung und  erreichte  besomlerg  in  den  8  ersten  Tagen  des  Juni 
eine  unerhörte  Hübe.  Die  Zahl  der  an  jedem  Tage  Sterbenden 
Bcbwankte  zwischen  "00—900.  Allgemeiner  Schrecken  war  llber  die 
Stadt  verbreitet.  Die  Leichenwagen  reichten  nicht  mehr  für  die  Be- 
gräbnisse hin  und  Transportwagen  aller  Art,  selbst  für  Artillerie- 
Munition  wurden  dazu  benutzt.  Dabei  herrschte  eine  druckende 
Hitze  nnd  ein  helles,  schönes  Welter.  Einen  grossen  Contraat  bot 
in  dieser  Stadt  die  höchste  Bestürzung  neben  dem  äusserstcn  Leicht- 
sinn dar,  nnd  oft,  wenn  ich  in  der  Nacht  oder  am  Morgen  von  schwer 
Erkrankten  und  Sterbenden  tief  betrübt  zurückkam,  begegnete  ich 
den  vtm  ihren  nächtlichen  Orgien  trunken  und  bleich  Heimkehren- 
den. Xm  9.  Juni  kam  ein  sehr  starkes  Gewitter  und  von  diesem  Tage 
an  fiel  die  tägliche  Zahl  der  Erkrankenden  und  Sterbenden  sehr 
bedeutend,  so  dass  man  während  der  Erneute  vom  13.  Juni  Über  die 
politische  Aufregung  fast  die  grossartige  Seuche  vergessen  hatte.  Aber 
o/i  noch  traten  leichte  Recrudeseenzen  der  Epidemie  auf.  Im  Ganzen 
wurden  ungefähr  10,000  Einwohner  ein  Opfer  der  Krankheit.  Viele 
Operirte  in  den  Spitälern  starben  an  der  Cholera.    Mehrere  Lokal- 

lidetnicn  erreichten  eine  bedeutende  Intensität,  und  fast  unerhört 
der  Ge»-chichte   der   Seuchen  ist    die   in  der  Salpetriöre,    dei 
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ÜDspital  für  alte  Frauen.  Von  5000  BenoUnern  dieser  ^ns^cn  An- 
Btult  wurden  gegen  !20n  ein  Opfer  der  Krankheit,  und  In  den  erWen 
3  Monaten  lieferte  diese  Lokalität  fast  '  i  aller  in  Paris  Erkninbtea 
und  'n  der  Todesfälle,  eine  Lokalepidemie,  welche  die  der  Wall- 
«i^asae  in  Berlin,  die  im  Jahre  I84S  '/21  all»r  Todesfälle  dariwtt 
weit  hinter  sich  zurllekliesa. 

Ein  grosser  Thcil  von  Frankreich  wurde  nun  auch  ergriffen  und 
fast  in  ganz  Mitteleuropa  wllthete  die  Seuche  in  diesem  Jahre,  in 
welebem  sie  auch  wieder  in  Amerika  anftrat,  wo  sie  hercMs  gegen 
Ende  des  Jahres  I8-1S  von  Neu-Orlcans  aus  sich  verhreitete,  aito 
nicht  vom  Norden,  wie  das  erste  Mal. 

Im  Allgemeinen  hot  diese  zweite  grosse  Epidemie  einen  ahn- 
lichen Verlauf  wie  die  erate  dar,  jedoch  mit  mannichfachen  Ver- 
schiedenheiten in  den  Ausstrahlnugs Verhältnissen  und  Detaüsver- 
hreitangeii.  Die  Ellipse  des  ganzen  Verlaufs  hatte  bei  ähnlicher 
Eicbtung  eine  grtiasereAuBhreiliing;  unberührt  alier  blieben  in  Ihrem 
Inneren  die  Schweiz,  Savoyen,  ein  Theil  der  Gebirge  Tyrola,  and 
in  ziemlicher  Ausdehnung  die  Stromgebiete  des  Rheins,  der  Rhone 
und  der  Isöre,  besonders  die  oberen  Theile  derselben.  Im  Allge- 
meinen war  aber  die  Immunität  im  Vergleich  mit  der  frdberen  Epi- 
demie auf  eine  weit  geringere  Zahl  von  Ortschaften  beschränkt,  was 
in  noch  höherem  Grade  bei  der  von  1854  an  hennchenden  Epidemie 
der  Fall  war. 

Fast  ununterbrochen  gebt  jene  Epidemie  in  die  spätere  Ober. 
Vor  dem  Ende  des  Jahres  1^50  zeigte  sie  sieb  wieder  in  Pcrmen, 
wir  wissen  nicht,  nh  sie  auch  hier  wieder  von  Indien  her  einge- 
drungen war.  In  den  Jahren  1851  und  1852  richtete  aie  in  diegem 
Theile  Asiens  grosse  Verheerungen  an  und  verbreitete  sich  am  «fld- 
lichen  Abhänge  des  Kaukasus  me  in  den  beiden  frllheren  Epidetuien. 
Auch  jetzt  wurden  wieder  nach  einander  das  schwarze  und  CAepigcJie 
Meer,  Moskau  und  Petersburg  ergriffen.  Die  Stromgebiete  der  Wolg» 
und  des  Dniepcr  hatten  viel  zu  leiden.  Gegen  Ende  des  Jahr« 
lS'i2  und  zu  Anfang  des  Jahres  lS5a  werden  Polen,  die  benacb 
harten  preussischen  Provinzen  und  später  auch  wieder  Berlin  und 
Hamburg  ergriffen.  Nach  Norden  dringt  die  Seuche  bis  Archnngd 
vor.  Die  skandinavischen  Länder  werden  mit  grosser  Heftigkeit 
heinigesucht.  England  und  nachher  Frankreich  werden  im  Jahre 
IS5.1  und  letzteres  besonders  1854  und  55  in  grösserer  Aiisdehnttsf 
ergriflfen.  Das  Litorale  des  Mittelmeeres,  Marseille,  Genua  und  vido 
andere  Punkte,  namentlich  auch  die  griechische  Kitste  sind  der  Sitl 
der  Seuche.  In  SUddeufschland  herrscht  sie  besonders  in  den  Theileo, 
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welchen  sie  im  Jahre  1S36  sich  gezeigt  hatto,  uamentlicli  in  MUa- 

sn  und  Augsburg  mit  grosser  Heftigkeit, 
Nachdem  bereits  1653  die  Cholera  wieder  in  EDgland  aufge- 
treten war,  gewann  sie  jedoch  erst  Ib[>4  in  England,  Schottland 
und  Irland  grössere  Ausdehnung,  so  wie  sie  auch  1^53  und  54  in  den 
Vereinigten  Staaten  Amerika'»  und  den  Antillen  in  nicht  unbeificlit- 
Uchem  Maasae  bestand.  In  den  Jahren  1 S5-1  und  55  zeigte  sich  nun 
auch  die  Cholera  in  der  Schweiz.  Bekannt  sind  die  Ausbreitung 
und  Verheerungen  der  Cholera  während  des  Krimkrieges.  Auch 
das  bis  dabin  verschonte  Südamerika  wurde  1S55  in  Brasilien  durch 
die  Cholera  stark  beimgesuebt. 

Was  die  Verbreitung  der  Cholera  in  der  Schweiz  belriflt,  ver- 
weise ich  auf  meine  bereits  citirte  Arbeit  (iber  die  Cholera  in  der 
Schweiz  (Frankfurt  1856),  und  gebe  hier  nur  einen  sehr  kurzen 
Auszug.  HOohet  sonderbar  ist  es,  dass  mau  eine  Immunitüt  der 
Schweiz  allgemein  bis  zum  Jahie  IS.'Jl  annimmt;  der  Cauton  Tessin 
war  aber  schon  viel  früher  der  Sitz  der  Seuche.  Zuerst  trat  die 
Cholera  im  Juli  1836  von  der  Provinz  Como  aus  eingeschleppt  in 
Lugano  und  Mindrisin  und  deren  Umgegend  auf,  üherschritl  aber 
nicht  den  Monte  Cenere.  Ganz  die  gleichen  Verhältnisse  zeigten 
sich  in  dem  Jahre  IS49,  während  1S54  und  55  auch  die  jenseits 
des  Cenere  gelegenen  Orte  Magadino  am  Langensee  und  Cadenazzs 
ergriffen  wurden.  Merkwürdig  ist,  dass  während  die  Einschleppung 
von  Oenna  nach  dem  Tessin  tS54  stattfand,  nichts  Aebnliches  voa 
Seiten  der  Choleraflüchtlinge  geschah,  welche  Itber  den  Simplon  in'» 
Bhonethal  kamen,  und  auch  die  kleine,  später  zu  erwähnende  Genfer 
Epidemie  wai'  nicbl  über  den  Mout  Cenis  eingeschleppt  worden. 
Die  Tessiner  Epidemien  dauerten  durchschnittlich  3  Monate,  waren 
jedoch  nie  bedeutend.  Die  erste  ^^irklich  grössere  Epidemie  der 
Schweiz  ist  die  von  1&54  in  Aarau,  wo  sie  zuerst  iu  dem  Armea- 
hause  ausbncht  und  sich  dann  rasch  über  die  Stadt  verbreitet. 
Wahrscheinlich  war  sie  damals  von  München  her,  wo  sie,  wie  in 
Augsburg,  1854  sehr  stark  herrschte,  eingeschlepiit  worden,  In  Zürich 
habe  ich  1554  auck  eine  kleine  Lokalepidemie  beobachtet,  jedoch 
eine  grössere  erst  im  folgenden  Jahre,  nachdem  bereits  im  Frühjahr 
in  Basel,  wahrscheinlich  aus  dem  Elsass  eingeschleppt,  sowie  auch 
im  Cantou  Baselland  die  Cholera  als  Epidemie  aufgetreten  war. 
In  Basel  wurde  besonders  der  tief  gelegene  Theil  der  Stadt  befallen, 
während  später  in  Zürich  mehr  der  höher  gelegene  der  Seuchcherd 
war.  In  beiden  Städten  dauerte  die  Epidemie  ungefähr  10  Wochen 
id  in  den   ländlichen  Bezirken  6  Wochen.    Auch  iu  Genf  zeigte 
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sich  im  August  und  September  1S55,  von  Fraukrcioh  her  einge- 
schleppt; eine  kleine  Lokalepidemie,  im  Ganzen  jedoch  nur  mit  *.V2 
Erkrankungen.  Zu  den  grössten  Schweizerepidemien  gehurt  dann 
die  Züricher  vom  Jahre  1S67,  welche  Zehn  der  vortrefflich  beschrie- 
ben hat  und  über  welche  wir  auch  Biermer  sehr  werth volle  Mit- 
theilungen verdanken.  Merkwürdigerweise  zeigte  sich  damals  auch 
eine  kleine  folgenlose  Epidemie  in  dem  Dorfe  Branson,  Martigny 
gegenüber  im  Wallis. 

In  den  letzten  Jahren  ist  die  Cholera  im   mittleren  und   nord- 
lichen Europa   in   vielen  Orten  aufgetreten,   hat  sogar  in  einzelneu 
Städten,  wie  in  Warschau,  in  Königsberg  epidemische  Verbreitung 
gefunden,  aber  hat  nicht  mehr  den  pandemischen  Charakter  der  Aus- 
breitung gewonnen,  welchen  wir  in  den  ersten  25  Jahren  der  Krank- 
heit in  Euroi)a  antreffen  und  welchen  wir  zuletzt  noch  1 866  während 
des  deutsch-österreichischen  Krieges  finden,  in  welchem  die  Cholera 
fast  mehr  preussische  Soldaten  getodtet  hat,  als  die  Schlachten.  Das 
sonst  so  vielfach  von  der  Cholera  heimgesuchte  Breslau  hat  nie  auch 
nur  annähernd  eine  so  mörderische  Epidemie  geboten,  wie  1S66,  in- 
dem, alle  leichteren  und  Cholerinefälle  abgerechnet,  ohnegefähr  der 
25.  Theil  der  ganzen  Bevölkerung  durchseucht  wurde  und  zwar  mit 
einer  Mortalität  von  über  50  Procent.    In  geographischer  Beziehung 
werde  ich  noch  später   auf  den  Einfluss  der  Höhe  zurückkommen 
muss  jedoch  schon  hier  ein  Ergebuiss  meiner  Analyse  der  Schweizer 
Epidemien  mittheilen,  von  welchem  ich  bisher  für  Mitteleuropa  kein 
Ausnahmen  kenne,  dass  nämlich  in  dßr  Schweiz  durchschnittlich  dl 
Cholera  eine  Höhe  von  6  —  700  Meter   über  der  Meeresfläche  nid 
tiberschritten  hat. 

Ein  Ueberblick  des  bisherigen  Ganges  der  Krankheit  zeij 
dass  die  verschiedensten  Punkte  der  Erdoberfläche  durch  die  u 
zu  oft  pandcmisch  gewordene  Krankheit  erreicht  worden  sind,  ui 
dass  die  bisher  noch  nicht  durchseuchten  Inseln,  Länder  und  Land« 
gebiete,  wie  ein  Theil  der  westafrikanischen  Küste,  der  polynesisc 
Archipel,  ein  Theil  des  nördlichen  Amerika,  einzelne  nördliche  G^Se- 
biete  Europa's,  wie  Lappland  und  Island  etc.,  wohl  einerseits  ger  En- 
gerem Verkehr,  andererseits  günstigem  Zufall  ihre  bisherige  Imoi^zau.- 
Bität  verdanken.  Andererseits  besteht  aber  auch  die  Mögliehk^^it, 
dass  günstige  Boden-  und  Trinkwasser-Verhältnisse  der  Entwickle- 
long  der  Cholerakeime  auf  verschiedeneu  Punkten  der  Erde  gro^^^^e 
^Schwierigkeiten  entgegensetzen.    Dafür  spricht  auch  die  constam-nt^ 

lunität  einzelner  Städte  und  Gegenden  während  der  letzten  y^'m.^x 
jDecennien  und  zwar  selbst  mitten  in  grossen  verderblichen  Epidemi^E^^^ 
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Ich  knüpfe  an  ilaa  eben  Gesagte  an  und  erkläre  gleich  von 
vorn  herein,  das»,  wenn  auch  die  letzte  Grunduraaclie,  der  gpeci- 
tische  Keim  der  Cholera,  noch  nicht  genau  bekannt  igt,  deunoch 
bei  dem  so  gmssen  Schwanken  des  Kiutlusaes  aller  anderen  aetiolo- 
gJHclien  Momente,  ein  einiger  letzter  Grund,  der  Cbolerakeim,  al» 
Scminiiim  mnrbi  als  selir  wahrscheinlich  angenommen  worden  muss 
und  auch  fast  allgemein  angenommen  wird,  dass  andererseits  aber 
die  mycetisebe  Theorie,  Entstehung  und  Verbreitung  der  Cholera 
durch  niedrigste  und  kleinste  Pilze,  mehr  als  jede  andere  Hypothese 
mit  allen  bisherigen  Erfalmmgen  ober  die  Aetiolagie  der  Cholera 
ungezwungen  erklärend  in  vollkommenem  Einklang  steht.  Leicht 
begreidich  ist,  dass  ein  specifisch  eigenthUmlicher  kleiner  indischer 
Pilz  überall,  wo  er  verschleppt  worden  ist,  und  wo  er  gUnstige  Be- 
dingungen zu  reichlicher  Fortent Wickelung  gefunden  hat,  seine  Wir- 
kung hat  entfalten  können.  Kosmojiolit  wie  im  Mittelalter  die  Posf, 
wie  noch  heute  die  verbreifetsle  aller  Pilzkrank'heiten,  die  Blattern, 
also  imter  den  verschiedensten  äusseren  Verbältnissen  Gelegenheit 
Kum  Gedeihen  findend,  verdankt  wohl  diesen  Verbältnissen  die  Cho- 
lera ihre  Pandemie. 

Tcb  habe  mich  bereits  wiederholt  dahin  ausgesprochen,  dass  der 
ganz  allgemein  angenommene,  organische,  s|ieeifi8cbe  Cbolerakeim 
entweder  du  organisches  Gift  oder  ein  organisches  Wesen  sein  muss. 
Nun  aber  spricht  in  der  ganzen  so  genau  gekannten  Toxicologie 
keine  einzige  Erfahrung  auch  nur  annähernd  für  die  rein  toxische 
Natur  des  Cholerakeims.  Ueberdies  bat  Xieraand  bisher  empiiiseh 
(tlr  irgend  eine  Infectionskrankbeit  ein  organisches  Gift  als  Ursache 
nachgewiesen,  während  eine  rasch  sich  mehrende,  bereits  grosse 
Reihe  ununistösslicber  Thatsaehen  vorliegt,  welche  die  Infection  mit 
der  Entwickclung  niederer  Pilze  direkt  in  Zusammenhang  bringen. 
Der  Misscredit,  welchen  nicht  gehörig  Itberwaehle  Zllcbttingeu  durch 
angebliche  Umwandlung  jener  kleinsten,  einzelligen  Pflanzen  iu 
grossere  und  entwickeltere  Pilzformen  eine  Zeit  lang  Über  die  para- 
«tisehe  Infectionstbeorie  gebracht  haben,  ist  bereits  durch  eine  grosse 
Reibe  vorzöglicher  und  unantastbarer  Beobachtungen  vollkommen 
ausgoglicbon  worden-  Die  Schwierigkeit,  den  Cholcrapilz  direkt 
nachzuweisen,  ist  freilich  eine  grosse.  Dass  er  den  Profomyceteu 
igohurt,  ist  fast  gewiss,  wahrscheinlich  sogar  den  mehr  kugeligen 
nr  leider  k'^nmien   in   den  Tbeilen,    in  welchen   die  Cholera  ibro 


Ilauptwirkung  entfaltet,  im  Gftstruintestiuftllmctus  so  niannichhelie 
andere  älinliclie  Gebilde  iinacbädlicli  und  ncii-mal  vor,  ilusa  de 
nntwoi'tung  dieser  Frage  grosse  ScUwierigkeitcii  im  Wege  etcfaen. 
Indessen  tat  doch  zu  boffen,  dasa  ein  sobr  (genaues  Studiitm  derMv- 
ceteu  des  normalen  Darms  auch  zur  Erkoiintiiiss  vuu  EigeutliDm- 
licbkeiteu  der  Myceten  des  Cboteradarms  fUhrea  wird,  und  nird  ea 
namentlich  auch  wichtig  sein,  das  Imkere  der  Fa]likelii,  der  kleines 
Lymph-  und  Blutgefässe,  des  eubmukriseii  Bindegeweben  recbt  aorg- 
8am  auf  Myceteii  zu  untei'siicben.  Vielleicht  Undet  man  sie  aueb 
später  iu  entfernteren,  inneren  Organen.  Hat  man  ja  docb  auch  flir 
dcu  Darm  in  neuester  Zeit  die  Mycosis  intestinalis  als  eine  besnit' 
dore  Krankheit  kennen  gelernt,  welche  man  mit  dem  Milzbrand  iir, 
Zusammenhang  bringt. 

Die  mycetiacbe  Theorie  erklärt  ungezwungen,  wei^balb,  wie  Aitt 
ja  für  alle  Protomyceten  gilt,  Flüssigkeit  and  besonders  stagnireads 
und  bereits  mehr  »der  weniger  urganiscbe  NAhrstoffo  enthaltenes 
[lauptvehikel  des  Cholerakoims  ist.  Deshalb  spielen  auch  Gruil(t< 
Wasser,  Trinkwasser  und  jede  andere  Flüssigkeit  eine  bochwtcht!^ 
Rolle  in  der  Verbreitung  der  Cholera,  und  doch  bat  es  weder  diA 
Grundwasser-  noch  die  Trinkwasser-Theorie  je  zur  Alleinherracbafl 
gebracht,  weil  diese  als  solche  allein  nicht  notbwendig  dem  Gedet' 
hen  der  Cbolerakeime  forderlich  sind,  sondern  es  nur  dann  werdmu' 
wenn  sie  diesen  die  geliörigen  Nährstoffe  geben  können,  wen»  »oih 
stige  günstige  Bedingungen  fUr  ihre  Entwickeluug  vorbanden  sini 
und  wenn  namentlich  der  Weg  der  Commiinication  mit  dem  mensdi- 
licheu  Organismus  angebahnt  ist.  Ebensogut  wie  durch  Boden-  iiud 
Trinkwasser  kann  sich  der  Cholcrakcim  auch  ganz  ohne  sie  dorcb 
die  Luft,  durch  Fixirtsein  an  festen  Körpern  etc.  verbreiten. 

Zu  Gunsten  eines  Cboleragiftes  bat  man  besonders  die  Anvtet 
kungsfähigkeit  der  CbolerastUble  geltend  geiuncht  und  die  wichtige 
Thatsacbe  energisch  betont,  dass  nicht  die  frischen  GholerftoXOnM 
die  Ansteckung  vermitteln,  sondern  erst  die  während  einiger  Tag« 
umgewandelten.  Nun  möchte  ich  vor  allen  Dingen  auch  diesen  Sütt 
nicht  unbedingt  unterschreiben,  denn  es  exiatiren  Beispiele  genngvna 
sehr  rasch  erfolgter  Ansteckung  durch  frische  Choleraexcrete.  Eeiaer 
vou  den  vielen  Chemikern,  welche  Cholerastilhle  genau  uutersacbC 
haben,  hat  je  ein  Choleragift  nachgewiesen,  während  Bacterien  < 
sonstige  Myceten  im  Cbolerastuhl  constant  vorkommen.  Aach  I 
würden  sich  Mittel  und  Wege  finden  lassen,  die  specitische  Myectea- 
frage  zu  fürderu.  Man  milsste  ganz  frisch  gelassenen  Stuhl  sofort 
iu  Glascyliuderu  sammeln  lassen,  diese  oben  durch  Baumwollo  ¥«* 
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stopfea,  in  den  Bmlkosteu  briugeu  und  nun  zuerst  beobachten,  ob 
und  wie  sieb  bier  Myceten  entwickeln,  welcher  Art  sie  sind  und 
wie  sie  exiierimentell  ihre  etwaifren  Wirkungen  entfalten.  Da  mm 
die  Zahl  der  Fehlerquellen  uuter  diesen  Umsläuden  nicht  gering  ist, 
lifttten  derartige  Untersuchungen  mir  Werth,  wenn  mau  eine  Reihe 
von  Parallel  -  Experimenten  machte  uud  vergliche,  erstens  llber  die 
gleich  angestellte  Art  der  Bacterien  ■  Zllehtung  im  gewöhnlielien 
(liarrboiscben  Stuhle,  zweitens  im  lleotypbusstuhl,  drittens  im  dysen- 
terischen, viertens  im  Cbolerastuhl.  Würden  sich  dann  coustant 
Unterschiede  fllr  die  Escrete  der  einzelnen  Krankheiten  herausstellen, 
so  hillte  man  wenigstens  einen  nicht  zu  unterschätzenden  Anhalts- 
punkt fllr  weitere  aetiologisch-mycetische  Forschungen.  Ich  habe  in 
meinem  Laburatorium  bereits  angefangen,  diese  Fi'age  experimentell 
iu  Angriff  zu  nehmen.  Bis  jetzt  haben  die  Gegner  der  Ansteckung 
durch  Choleiaexcremente  noch  immer  die  Tliatsache  fllr  sich,  daas 
dieselbe  weder  experimentell  noch  durch  Auffinden  specifiacber 
Cliolerakeime  llberhaupi  nachgewiesen  ist,  Man  begreift  übrigens 
auch  von  vorn  berein,  dass  hei  der  massenhaften  Flüssigkeit  der 
Cboleraentleerungen  Myceten  in  ihnen  nur  vereinzelt  vorkommen 
können,  und  daher  weniger  verderblich  sind  als  in  grösserer  Cou- 
cünlration,  diese  aber  von  Tag  zu  Tag  in  doppelter  Art  ihre 
Wirkung  erhöht,  durch  Zunahme  der  Concentratinn  sowohl  wie  auch 
durch  rauch  zunehmende  Vervielfältigung  auf  dem  Wege  derTheiluug 
and  Vervielfältiguuf;  der  Myceten. 

Bekanutlich  leben  diese  niedrigsten  Organismen  auch  in  der 
Luft  sowie  an  verschiedenen  festereu  Gegenständen  haftend.  Sie 
bewahren  aber  ausserhalb  der  FlUsaigkeit  ein  weniger  reges  Leheu, 
eine  geringere  Vermehrungsfähigkeit  und  somit  können  Luft  und. 
Äussere  Gegenstände  zwar  die  Cholera  bestimmt  verschleppen  oder 
verbreiten  helfen,  aber  wohl  weniger  als  die  FIttssigkeiten,  in  wel- 
Ji'äeben  die  Pilzchen  sich  schon  bedeutend  vermehrt  haben.  Herrscht 
Liln  einer  grossen  Stadt  die  Cholera'  heftig,  so  ist  die  Zahl  derer, 
welche  den  eigentlichen  Choleraanfall  bekommen,  immer  relativ 
yiel  kleiner,  als  die  der  an  Choleradiarrhoo  und  Cholerine  Lei- 
denden', Überdies  zeigt  sich  auch  die  Choleradiarrhoe  viel  mehr  iu 
der  Entfernung  der  Öeucheceutra,  die  eigentliche  Cholera  aber  in 
diesen  besonders.  In  allen  diesen  Fällen  ist  die  geringere  Infections- 
ffihigkeit  der  Luft  wahrscheinlich  der  Grund  relativ  grosser  Verhrei- 
Hing  an  sich  geringer  Krankheitsereeheinungeu,  welche  aber  dennoch 
uuter  hierzu  günstigen  Bedingungen  desOrgantsmus  durch  rasche Ver- 
[elf&ltigung  der  Keime  zum  gcführücheu  Choleraaufall  fllhreu  können.  1 
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Dem  ganzen  Leben  jener  niedrigsten  Organismen  entsprechend, 
begreift  man  daher  dass  die  Verbreitung  der  Cholera  durch  die  Luft 
nicht  Hauptmoment  ist,  wiewohl  keinesweges,  wie  dies  noitunter  in 
neuester  Zeit  versucht  worden  ist,  ausgeschlossen  werden  darf.    Man 
begreift  aber  auch,  dass  Haften  der  Keime  an  leblosen  Gegenständen 
um  so  mehr  wirkt,  je  mehr  diese  mit  Flüssigkeiten  später  wieder 
in  Berührung  kommen,  daher  die  bekannte,  so  häufige  Ansteckung 
der    Wäscherinnen    durch    Gbolerawäsche.      Es   erklärt    sich    aber 
auch,  wie  gerade  das  Grundwasser  eine  hochwichtige  Rolle  spielen 
muss,  indem  die  in  dasselbe  gelangenden  Cholerakeime ,  wenn  es 
sonst   an    Bacterien  -  Nährstoffen  reich   ist,    die  Brutstätte   der  an- 
steckenden kleinen  Pilze  werden  kann,  dass  aber  auch  der  Einfluss 
des  Grundwassers  durchaus  nicht  ein  absolut  nothwendiger  ist.    Man 
begreift,  dass  in  dem  Trinkwasser  sich  wiederum  ein  sehr  häufiges 
und  sehr  mächtiges  Verbreitungsmedium  der  Cholera  findet,   dass 
dem  Trinkwasser  aus  dem  Boden-   und  Grundwasser,    aus  nahen 
Filtrationen  von  Abtritt-  und  Senkgruben-Flüssigkeit  die  Cholerakeime 
mitgethoilt  werden  und  in  ihm  ein  reichliches  Gedeihen  finden  können, 
dass  aber  auch  das  Trinkwasser  keinesweges  ein  ausschliesslicher 
und  nothwendiger  Choleravermittler  ist.    So  kann  sich  z.  B.  bei  in- 
ficirten,  überfüllten,  schlecht  abschliessenden  Abzugsruhren  und  Senk- 
gruben dircct  die  inficirende  Jauche  in  den  Boden  und  die  WändK 
von  Kellerwohnungen  hineinziehen  und  rasch  unter  den  Bewohnern 
ihre  verderbliche  Wirkung  entfalten.    So  steht  zwar  in  grossen  Epi- 
demien bedeutender  Civil-   und  Militairverkehr  oft  in  directem  Ver- 
hältniss  zur  Ausbreitung  der  Seuche  und  der  Krieg  von   1S66  hat 
den  >chädlichen  Einfluss  grosser  Truppenzüge  wieder  recht  lebhaft 
in's  Gedächtniss  gerufen,  aber  man  begreift  auch,  dass  zu  Zeiten 
selbst  bei  dem  regsten  Verkehr  und  bei  wirklich  stattfindenden  zahl* 
reichen  Verschleppungen  doch  nirgends  oder  nur  an  wenigen  Orten 
die  Seuche  festen  Fuss  fasst,  wovon  die  drei  letzten  Jahre  zahlreiche 
Beisi)iele  liefern,  weil  zeitlich  und  räumlich  die  Bedingungen  für  das 
Gedeihen   der  Cbolerakeime   sehr   verschieden,   bald  sehr   günstig, 
bald  sehr  ungünstig  sein  können.    Es  ist  dies  die  schlichte  Anwen- 
dung einer  sich  durch  die  ganze  Fauna  und  Flora  hindurchziehen- 
den Tbatsache.    Bei  scheinbar  sehr  verschiedenen  Ursachen  zieht 
sich  daher  doch  der  Cholerakeim  als  ein  einheitliches  Agens  wie 
ein  rother  Faden  durch  alle  hindurch,   er  kennt  aber  kein  Element 
der  Verbreitung,   selbst  nicht  die  am  häufigsten  schädlichen  als  ein 
allein  herrschendes,  die  ganze  Aetiologie  der  Cholera  dominirendes 
an.    Unter  den  Gründen,  weshalb  unter  scheinbar  günstigen  Um- 
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Htäudcn  ilocb  die  Entwickolung  der  SeucLe  nicht  recht  zu  Staude 
kommt,  ist  Lier  noch  einmal  bervoi-zubebeu,  dtisB  man  sich  recht 
gut  eine  selbst  UbeiTOiche  Entwiekelmig  der  Cbolerakeime  im  Grund- 
wasser denken  kann,  welche  aber  noch  zeitig  genug  durch  unschild- 
liebe  FftuIniBs-  und  GährungH-Bacteneu  zerstört  wird,  bevor  sie  eine 
ausgiebige  BerUhrnug  mit  dem  menachlichon  Organismus  gefunden 
hat.  Speci&cher  Keim,  günstiges  Entwickelungsmedium,  hinreichende 
BerUhruug  mit  dem  nienscblicben  Organismus,  eine  Zeit  lang  dauernde 
geringe  nicht  stiirende  Entwickelung  anderer  sonst  die  Cholerakeime 
veruicbteuder  Protomyceten  sind  also  die  Grundbedingungen  der 
Entwickelung  und  Verbreitung  der  Cholera  im  grüsseren  Maaasatabe 
und  jede  Perturbatio«,  jede  Continuitäts-Uuterbrechung  zwischen 
diesen  Grundelenienten  der  Krankheitseut Wickelung  kann  ihre  ver- 
heerende Wirkung  rerhüten  oder  abschwüchen. 

Wiederum  lehrt  uns  auch  die  Naturgeschichte  der  Protomyceten, 
wie  durch  das  bereits  erwähnte  Ueberwuchern  der  Cbolerakeime 
durch  andere ,  unschädliche  Protomyceten  der  Seuche  oft  dann  ein 
nahes  Ende  verbreitet  wird,  wenn  sie  noch  in  vollster  Wuth  ihre 
zahlreichen  Opfei"  fordert.  Tagtäglich  beobachten  wir  Aehnliches  in 
unHcrcn  BacterienzUcblungen  und  die  für  unsere  Beobachtungen  oft 
wcrtbvollateii  chromogenen  Arten  können  rasch  durch  die  Ent- 
wickelung einer  andern  Bacterieu-Species  verdrängt  werden.  Wir 
finden  hier  eins  der  merkwürdigsten  Gesetze  im  Haushalte  der  Natur, 
]n  Folge  dessen  der  destruirendeu  Kraft  der  Organismen  unter  ein- 
ander doch  ein  gewisser  Ausgleich  entgegen  gestellt  wird,  welcher 
die  allgemeine  Eutwickelnngs- Harmonie  und  das  Fortbestehen  aller 
Arten  aufrecht  erhält  und  so  zwar  stets  den  bereits  unbelebten  Stoß 
dem  Lebenden  zur  Nahrung  gibt,  während  andrerseits  aber  auch 
dem  überwuchernden  Leben  einzelner  Gruppen  im  VerhAltniss  zur 
Gesammtbeit  biureicheude  Schranken  entgegengesetzt  sind. 

Die  experimentellen  Thatsachen  haben  sonst  in  Bezug  auf  die 
Cbalcru  bis  jetzt  noch  nicht  viel  Licht  geworfen.  Man  hat  zwar  viel 
Ton  Cholera  der  Thiere  gesprochen,  bald  vom  Sterben  der  Vögel  im 
Walde  und  Felde,  bald  von  dem  des  Geflügels  unserer  Hausthiere, 
aher  wissenschaftlJcb  ist  eine  Thiercbolera  bis  jetzt  nicht  nach- 
gewiesen worden.  Ebenso  wenig  haben  alle  Experimente  von  Impfen 
nod  Einspritzungen  von  Cholerasluhl  unter  die  Haut,  in  die  Venen, 
in  den  Verdauungstractus,  durah  Mageadie,  Liudsay,  J.  Meye 
1  Andere  ein  positives  Resultat  geliefert.  Selbst  die  berühmten 
jugcbo  vonTbiersch  mit  eingetrocknetem  Cboleraslubl,  welchen 
Ib^^mit  getränkten   Pii|)ierstreifen  weissen  Mäusen  zu  freaseo^ 


^alt,  babca  kein  llberzeugcndes  UosuUat  f^oliofcrt,  wcqo  aauti  i 
Erklärunif,  dass  alle  diese  Erscheinutigen  (lurcli  Sepsis  herTorgenif< 
wurden,  nicbt  znläamg  ist. 

Selieu  wir  uuu,  in  wolcber  Art  sieb  die  Cholera  za  verbrcile 
[iflegt,  ao  werden  wir  auch  hier  wieder  Tliataacben  Baden,  wei 
mit  der  jiärasiti Beben  Tbeürie  mebr  als  mit  einer  andern  ia  Binklaq 
etelien.  War  auch  in  den  ersten  grossen  SeucbezQ^en  ein  Zog  ii 
Osten  nacb  Westen  unverkennbar,  ao  steht  doch  gegcuwilrti^  fei 
das»  die  Verbreitung  nach  keiner  UimnielsgegenJ  bin  vorwiegt,  i 
die  Cholera  sich  ebenso  gut  von  Westen  nacb  Osten,  von  üotiit 
nat-b  Süden  wie  in  umgekehrter  Richtung  ausbreiten  kann.  I 
fnidet  sogar  eine  solche  bestimmte  Richtung  gar  nicht  statt  und  t 
Jedem  gegebenen  Seuebecentruni  kann  die  Krankheit  nach  alll 
uiüglichen  Richtungen  hin  ausstrahlen.  Je  nachdem  sie  baupts&chüt 
durch  den  Verkehr  und  besonders  durch  leicht  odar  bereits  tntei» 
iulicirte  Menschen  verbreitet  wird,  deren  Effecten,  EmanadoDeD  m 
ätuhle  —  letztere  keinesweges  ausschliesslich,  —  anstecken  uiid  d 
Krankheit  verschleppen,  besonders  wenn  Bodenbescbaffeuheit,  GniRJ 
Wasser,  Tnnkwasser,  CommuiiicAtion  dieser  mit  den  Menschen  reivl 
liehe  Entwickelung  und  Wirkungsentfaltung  der  Cholcrnkeime  bf 
dingte.  Ja  am  allerdeutlicbsten  und  belehrendsten  ticten  diefl. J 
Verhältnisse  der  Verschleppung  durch  den  Verkehr  in  Gegento  1 
mit  späi'licber  Bevölkerung  hervor,  oder  wenn  bei  selbst  zAblreicbs 
Bevölkerung  der  Gang  der  Verbreitung  durch  einzelne  Individutüii 
wie  in  einer  ganzen  Reihe  von  beobachteten  Fallen,  durch  liiu»_| 
)iurtirte  Gefangene  oder  Sträflinge  begtimmt  nachgewicseu  wer 
kann. 

In  Bezug  auf  die  Schnelligkeit  der  Verbreitung  hat  i 
bemüht  nachzuweisen,  dass  die  Cholera  in  einem  Tage  eine  mitÜMI 
Verhieitungsschnelligkeit  besitze.    Man  hegreift  das  Unrichtige  n 
?nerilc  derartiger  Berechnungen;   denn   wird  z.  B.  die  Cholera  Tt^ 
einem   Orte   zum    andern   durch  Eisenbahnreisende   verschleppt,  I 
kann  die  Schnelligkeit  (>  Meilen  pro  Stunde  sein,  durch  Truppciu 
kann  siOj   wenn  diese  nicht  per  Eisenbahn  befördert  werden,  3— 
SIeilen  pro  Tag  betragen.     Aber  wie   unendlich  vieio  Zufjtlligkeita 
treten  oft  dazwischen  1    In  einer  Epidemie  gelangt  die  Krankhdt 't| 
wenigen  Wochen  von  Warschau  nach  Breslau,  in  andern  strahlt  s 
von  Warschau  nur  nach  der  nächsten  Umgebung  aus;  in  Dauiig^  h 
Königsberg  herrscht  die  Cholera,  täglich  geben  EisenbahnzBge  i 
Posen,   Breslau  und  Berlin  und  dennoch  kommt  es  nur  zu  sclteocij 
und  vereinzelt  bleibenden  Einschleppuugeu.    Zu  einer  andern  2 
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1  C8  besonilei's  Hnlzflöaser,  welche  au  der  Weichsel,  an  der  Oder 

r  an  einem  andern  Fluss  entlaog  die  Krankheit  verbreiten,  und 

)  den  viel  zu  allgemein  angenommenen  Einflnse  der  Ver- 

Aitiing  nacb  dem  Laufe  der  Flüsae  zu  bestätigen.     Auch  hier  spielen 

■fftUigkeiteu  wieder  die  grösate  Rolle.    Kommen  viele  Cbolerakeime 

Leinen  FIubb,   eo   verbreitet   er  auch   dann  nur  die  Seuche,   weun 

.  Keime   an   Orte    und   unter    Bedingungen    verschleppt    werden, 

liehe  die  Forlentwickelung  der  Keime  und  ihre  Berührung  mit  den 

ichen  sehr  begünstigen ,  und  nicht  selten  sind  es  die  Flösser 

ftd  die  Schiffer  und  ihre  Familien  seihst,  welche  an  den  Lauduugs- 

teen  die  Seuche  einschleppen.    Ganz  in  gleicher  Art  -geschieht 

I  Verbreitung  im  Grossen  durch   die  Seefahrt  von   einem  Welt- 

ifle  zum  andeni,   und,   wenn   scheinbar  auf  offener  See  in  einem 

F  nach  bereits  langer  Fahrt  die  Cholera  ausbricht,  ho  hat  offen- 

■  der  Keim   im  Schiff  vom  Beginn  der  Fahrt  an   bestanden  und 

I  durch  Fassagiere  oder  Gegenstände  auf  das  Schiff  eingeschleppt 

rden,  wilhrend  die  Annahme  autoehthoner  Entstehung  hier  auch 

kbt  die  geringste  Berechtigung  für  sich  hat. 

Wiederum  ganz  im  Einklang  mit  der  parasitischen  Theorie  ist 

l  Art  der  Verbreitung  der  Cholera  auf  Personen,   welche  mit  den 

mken,   mit  ihren  Ausleerungen,   ihrer  Wäsche,   ihren  Leichen  in 

rBhrung  kommen.    Ich  habe  in  alten  Epidemien  gesehen  und  aus 

l  Beschreibungen  der  Epidemien  vieler  Schriftsteller  entnommen, 

I  die  praktischen  Aer/.te  und  selbst  die  Hospitalärzte,  welche  viele 

blerakranke  Beben,  verbältnissmässig  nur  in  geringer  Zahl   von 

i  Cholera  befallen  werden,    da  sie  zwar  mit  vielen  Kranken  aber 

l  Jedem   täglich  nur  vorUbergebend   in  Berührung  kommen,   und 

Irigena   bei  sich    die  Prodromialdiarrhoe  stets  sofort  bekämpfen. 

I  bAufiger  werden   in  Choleralazarethen   wohnende  Assistenzürzto 

l  ganz   besonders  Wärter   und  Wärterinnen  befallen.     Bei  diesen 

läßt  nämlich  eine  viel  andauerndere  Berührung  mit  den  Kranken 

,  und   entwickeln    sieb   in  Hospitälern  nicht  selten  sogar  Lokal- 

bfdemieD,  welche  die  vorübergehend  Anwesenden  wenig  und  selten, 

in  diesen  Lokalitäten   sich   viel  Aufhaltenden   oder  Wohnenden 

r  tiel  häufiger  und  iutenser  inßciron,  und,  bestehen  sehr  zahl- 

ibt  Keime,  so  können  diese  durch  die  Luft,  durch  Effekten,  durch 

IT  etc.  in  raannielifacher  Art  neue  Cholerafälle  erzeugen.  Wiederum 

08  offenbar  die  Cholerakeime  sein,  welche  die  Häufigkeit 

f  Cholera  bei  Wäscherinnen  vermittelu.     Waschen   diese   die   mit 

bleraexcreten  beschmutzte  Wäsche  ohne  jede  Vorsicht,  so  werden  J 

.  allen  Orten  in  nicht  geringer  Zahl  angesteckt.    In  Branson,  i 
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im  Wallis,  hatte  IS67  eine  graue  Schwester  mit  grösster  Aufopferung 
alle  Cholerakrankeu  in  sehr  schmutzigen  Räumlichkeiten  gepflegt 
und  war  gesund  gehlieben,  am  Ende  der  Epidemie  wollte  sie  aus 
Mitleid  die  Cholerawäsche  waschen  helfen,  bekam  die  Krankheit  und 
starb.  In  Zürich  war  es  1867  eine  Waschfrau,  die  die  Wäsche  eines 
Choleraflüchtlings  gewaschen  hatte,  welche  selbst  ihr  erlag  und  der 
Ausgangspunkt  der  späteren  Epidemie  wurde.  Selbstverständlich 
vermag  eine  vernünftige  Prophylaxe  diese  Unglücksfälle  zu  ver- 
hüten, wovon  später. 

Die  Art  der  Einschleppung  ist  übrigens  oft  in  grosses  Dunkel 
gehüllt,  da  ja  auch  durch  an  leichter  Choleradiarrhoe  Erkrankte, 
welche  selbst  später  gesund  bleiben,  da  auch  durch  wenig  verunreinigte 
Wäsche  und  sonstige  Effekten  Cholerakranker  die  Keime  verschlepjft 
und  verbreitet  werden  können.  Wie  ungesehen  und  mannichfach  ver- 
breiten sich  doch  Bacterien  im  Allgemeinen,  und  ist  es  selbst  in 
dem  sorgfältigst  organisirten  Polizeistaate  nicht  moglieh,  dass  jeder 
Cholerakeim  einer  Passrevision  unterworfen  wird. 

Was  den  Einfluss  der  Leichen  betrifft,  so  muss  ich  gesteheu, 
dass  ich  ihn  sehr  bezweifle.    In  Paris  haben  wir  uns,  meine  Freunde 
und   ich,    1849  fast  täglich    mit  der  pathologischen  Anatomie  der 
Cholera  beschäftigt.    In  Zürich  habe  ich  1855  alle  LeiehenuflfnuD^^en 
mit  meinem  Assistenten,  Dr.  Wegelin,  selbst  gemacht  und  keiner 
von  uns  sowie  keiner  unsrer  Leichendioner  ist  erkrankt.    Ich  halt^ 
es  daher  für  ein  zufälliges  Ereigniss,  wenn  Leichenträger  cholCFX.^ 
krank  werden;    ich  glaube  im  Gegentheil,  dass  Fäulniss  die  Ac^. 
steckungsfähigkeit    eher    aufhebt    und    dass    Fäulnissbacterien  d^  ^ 
Cholerakeime  zerstören. 

Dass  in  jeder  Epidemie  einzelne,  sehr  heimgesuchte  Seuchecents— a 
bestehen,  während  in  der  nächsten  Umgebung,  im  Nachbarhause  od ^sr 
auf  der  andern  Seite  der  Strasse  die  Krankheit  nur  geringe  Pr*'">- 
Portionen  erreicht,  beweist  bis  zur  Evidenz,  wie  sehr  lokale  uim^ 
lokalisirte  Einflüsse  die  Entwickelung  der  Cholerakeime  und  som.  2t 
die  Seuche  beeinflussen  können.  Die  grösste  Lokal- Epidemie,  welch»  ^ 
ich  beobachtet  habe,  war  in  Paris  in  der  Salpetri6re,  der  grosse^^  ä 
Anstalt  für  kranke  alte  Frauen.  Von  5000  Einwohnern  dieses  a 
fangreichen  Gebäude-Complexes  erkrankten  nicht  weniger  als  120f'- 

Heut  zu  Tage  muss  der  Streit  über  die  Ansteckungsfähigke^ 
der  Cholera,  ob  sie,  wenn  man   sie  für  ansteckend  erklärt,  durc 
ein  Miasma  oder  ein  Contagium  wirkt,  dahin  aufgefasst  werden,  das 
die 'Cholera  sich  zwar  nur  durch  Ansteckung,   d.  h.  durch  Keim 
verbreitet,  welche,  von  erkrankten  Individuen  herrührend,  auf  gesund^ 
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rtragen,  die  Krankheit  erzeugen,  dase  aber  diese  Krank heitskeime 

bttiv   wenig  durcli   Umgang  und    BerHlirung   mit  Chol erak ranken 

Lecken,  da  sie  in  der  Luft  des  Krankenzimmers  nur  eine  relativ 

hinge  Lebensfähigkeit  haben  und  meist  in  unheträebtlielier  Menge 

diandeu  sind.    Dahingegen  ist  eine  gewisse  Menge  und  Lebeus- 

it^keit  der  Keime  zur  Verbreitung  nnthwendig,  welche  Bedingungen 

den  verschiedensten  Flllssigkeiten  grösser  sind  als  in    der 

itt,  daher  Ansteckung  auf  flüssigem  Wege  häufiger  ist,  als  auf 

WkenCm.    Klimmen  z.  B.  Chnlerakeime  mit  dem  Stuhle  in  eine 

Irittsgrube,   und  von  hier   dnrcb  Filtration   iu's  Trinkwasser  oder 

rch  Jancheiufiltration  in  niedrig  gelegene  Wohnräume,  so  werden 

l^enigen  besonders  angesteckt,  in  welche  diese  Keime  in  grösserer 

Ige  gelangen.    Die  Gefahr    der  Cholera  Verbreitung   liegt  daher 

rbäUnissmässig  weniger   in   der  directen  Berührung  mit  Cholera- 

nken  als  in  der  reinhlichen  Berührung  mit  den  schleichend  undlalent 

teatwickclten  Keimen,  welche  von  diesen  Kranken  herstammen.  Da 

^e  nun  viel  mehr  au  die  Oertlichkeit  gebunden  sind,  und  in  FlDssig- 

Ktes  besonders  gedeihen,  spielen  Grundwasser  und  Trinkwasser  als 

ihikel  eine  wichtige,  wenn  auch  nicht  exelusive  Rolle,  und  Cholera- 

rete  sind  zwar  häufig,  aber  keinesweges  alleinige  Trilger  dieser 

me,  ja  sie  können  jede  ansteckende  Kraft  entbehren.     Mit  Recht 

i  man  gegenwärtig  die  Ausbreitung  der  Cholera  auf  sehr  weite 

Afernungen  durch  die  Atmosphäre,  durch  bestimmte  Windrichtungen 

I  actio  logisch  sehr  gering  ansehen. 

Wir  kommen  nun  unwillkürlich  durch  die  Thatsacbe,  daas  auf 

I  Wege    die   Choleraansteckung   häufiger  stattfindet,    als   auf 

Kttenem,  zu  der  hochwichtigen  Auseinandersetzung  des  Einflusses 

r  Bodenbeschaffen beit,  des  Boden-  und  Trinkwassers  auf  die  Ver- 

Mtung  der  Cholera.     Es   ist  wohl  kaum  nöthig  zu  erklären,   dass 

:  trotz  der  wahrsten  Anerkennimg  der  unsterbUeben   Verdienste 

eltenkofer's  in  der  Feststellung  des  Einflusses  der  Bodenbcschaf- 

bfaeit  und  des  Grundwassers,  trotz  des  nicht  minder  gellend  gemach- 

,  berechtigten  Einflusses  des  Tj-inkwassers  keiner  dieser  Theorien 

nidwie   exclusiv    huldige.     Jeder  grossen  Gruppe   von   positiven 

ilttMeheu  steht  auf  diesem  Gebiete  eine  Reihe  gut  beobachteter  nega- 

r  Tbatsachen  gegenüber,  welche  zu  kriüscher  Vorsicht  auffordern. 

Die    umfassendsten    und   sorgsamsten    Untereuchungen   in   den 

ten    Jahrzehnten    der    Cholera  in    Europa    haben    den   geringen, 

^t  fehlenden  Einlluss  der  klimatischen  und  Witterungsverhältnisse 

teilt.    Deshalb  wurden  dann  aneh  die  ununterbrochenen  Be- 
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Epidemie  von  1S54  in  München  begannen,  ron  allen  Forschern  aof 
diesem  Gebiete  mit  einem  oft  freilich  zu  weit  gehenden  Enthusias* 
mu8  begrilsst. 

Gehen  wir  nun  zuerst  auf  die  Bodenverhältnisse  ein,  so  kommen 
wir  vor  allen  Dingen  auf  den  Einfluss  der  hohem  und  tiefem  Lage. 
Für  die  südlichen  Gebirge  Asiens  und  Amerika's  ist  dieser  Einfluss 
weniger  deutlich  als  für  nördlichere.  In  der  That  zeigt  uns  hier 
die  Verbreitung  der  Cholera  schon  im  ersten  Jahrzehnt,  wie  sie  hohe 
Gebirge  überschreitet  und  selbst  auf  hohen  Plateaus  von  2ooi)  bis 
2500  Meter  über  der  Meeresfläche  herrscht.  In  Mitteleuropa  jedoch, 
ganz  besonders  in  Deutschland  und  in  der  Schweiz  kann  man  nach 
den  Beobachtungen  der  letzten  vier  Decennien  wenigstens  empirisch 
den  Satz  aufstellen,  dass  die  Cholera  eine  Hübe  von  6 — SOO  Metern 
meist  nicht  übersteigt.  Für  die  Schweiz  ist  mir  kein  Ort  bekannt,  weder 
aus  den  italienischen  noch  aus  den  übrigen  Kantonen,  in  welchem 
die  Cholera  in  einer  Höhe  von  über  700  Meter  geherrscht  hätte, 
und  doch  findet  sich  auf  diesem  Niveau  noch  eine  ziemlich  beträcht- 
liche Bergbevölkerung. 

In  den  gleichen  Lokalitäten  tritt  auch  die  Cholera  häufig  in 
den  tiefstgelegenen  Theilen  der  Städte  und  Länderstriche  am  frühsten 
und  am  intcnsesten  auf,  wiewohl  es  hiervon  zahlreiche  Ausnahmen  gibt, 
wie  ich  es  z.B.  ISSo für  Zürich  beobachtet  habe,  wo  in  den  höchsten 
Stadttheilen  von  Anfang  an  der  Uauptheerd  der  Epidemie  war  und 
blieb.  Bereits  im  englischen  Indien  hat  man  auch  schon  früh  die 
Immunität  höherer  Forts  beobachtet,  während  in  den  zunächst 
gelegenen  Niederungen  die  Cliolera  wüthete.  Auch  führt  Hirsch 
interessante  Beispiele  an,  in  welchen  von  der  Cholera  decimirte 
Truppen  von  derselben  befreit  wurden,  sobald  sie  in  höhere  Berg- 
gegenden gelangten.  Selbst  für  Indien  ist  daher  auch  der  günstige 
Ilöheneinfluss  nicht  auszuschliessen.  Der  gleiche  Autor  hebt  auch 
hervor,  dass  die  Krankheit  auf  der  südwestlichen  Hochebene  und 
den  gebirgigen  Gegenden  Oesterreichs  relativ  sehr  wenig  geherrscht 
hat,  so  in  Steiermark  und  Kärnthen  im  Gebirge,  während  die 
Niederungen  viel  stärker  heimgesucht  wurden.  Aehnliches  ist  auch 
für  die  Sudeten  und  Karpathcn  beobachtet  worden.  Für  England 
hat  schon  vor  20  Jahren  Farre  den  Satz  aufgestellt,  dass  die 
Erkrankung  und  Sterblichkeit  an  Cholera  unter  einer  Bevölkerung 
in  umgekehrtem  Verhältnisse  zur  Elcvation  des  von  ihr  bewohnten 
Bodens  steht. 

Während  das  Gestein  an  und  für  sich  einen  viel  geringeren 
Einfluss  auf  die  Cholera  übt,  ist  seit  Pettenkofer  anerkannt,  dass 
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mehr  die  ptiysikaliacfae  als  die  minernlogische  BeBcliafTenbeit  des 
BodenB  für  die  Cholera  mnassgebend  ist,  und  dass  hesondera  porüser 
Boden ,  welcber  viel  Feuclitigkeit  und  Flllasigkeit  eicdringen  läest, 
zur  Clioleraverbreitung  piädtsponirt,  während  ein  felsiger  und  fester 
UBtergrund  itnmitteibar  unter  der  Erdschicht  diircb  daa  in  geringer 
Menge  eindringende  Wasser  wenig  geeignet  ist.  Die  poröse  Be- 
sobaffenheit  allein  ist  aber  hier  auch  nicht  maassgebeod,  wenn  diese 
■/,.  B.  in  eine  gewisse  Tiefe  dringt  und  die  Feuchtigkeit  und 
Plnssigkeit  den  Boden  nur  vorübergehend  durchzieht,  ohne  abge- 
acblossen  nnd  dadurch  zu  Gm iidwasser- Anhäufung  gezwungen  zu 
sein.  Nichts  ist  z.  B.  durchgängiger  für  atmospbUrisches  Wasser 
sli  Alluvium  und  Diluvium,  welche  selbst  in  Norddeutscbland  noch 
eine  Mficbtigkeit  von  50—80  Meter  besitzen,  noch  fllr  Breslau 
30 — 40  Meter.  Da  nun  die  Schüdlichkeit  des  Bodenwassers  in 
ttingekehrtem  VerhÜltniss  zu  seiner  Tieflage  steht,  so  würden  wir 
selbst  in  dem  sonst  porösesten  alluvialen  und  diluvialen  Boden 
noch  nicht  einmal  ungOnstige  VerhÄltnisse  besitzen,  wenn  nicht  noch 
andere  geologische  Verb-^Unisse  zu  Hälfe  kRmen,  wie  die  sehr 
ungleiche  Dicke  der  Dilurialscbicht  in  der  gleichen  Gegend.  So 
kommt  in  Bi-eslau  an  manchen  Stellen  die  oligocene  Braunkohlen- 
Bildung  schon  in  einer  Tiefe  von  8-10  Metern  zu  Tage.  Hier 
folgen  also  schon  in  geringerer  Tiefe  feste  Gesteine  dem  diluvialen 
Oeriülle.  Aber  noch  viel  wichtiger  sind  die  oft  in  geringer  Tiefe 
licstehenden ,  dichten  Alluvialletten,  welche  bereits  das  Abfliessen 
des  Grundwassers  nach  unten  verhindern  und  seine  Anhäufung  und 
die  EntwickeluDg  vieler  parasitischer  Organismen  begünstigen. 

Ich    habe   in   meiner  Arbeit  Über   die  Breslauer  Typhen   nach- 

i'  gewiesen,  dass  für  Breslau  diese  oberflächlich  liegende  Schlickschicht, 
diese  äusserst  undurchdringliche  Lette,  auf  welche  man  stellenweise 

,  schon  in  einer  Tiefe  von  5—10  Metern  stösst,  sowie  die  grosso 
Aosdehnung  derselben  mit  zu  den  Hauptgründen  gehört,  welche 
Breslau  so  sehr  zu  gefährlichen  und  bitufigen  Epidemien  prädis- 
]ioDiren.  Würde  man  aber,  was  durch  Bohrversuche  ja  leicht  zu 
ermitteln  wUre ,  durch  diese  Schicht  hindurch  nach  Trinkwasser 
suchen,  so  würde  man,  wenn  man  solches  f^nde,  viel  weniger  der 
Verunreinigung  ausgesetztes  linden.  Hoffentlich  hat  in  dieser  Be- 
ziehung auch  schon  das  neue  Wasserbebe  werk,  welches  das  Wasser 
ans  der  Oder  oberhalb  der  Stadt  vertheilt,  günstig  eingewirkt,  und 
gibt   es  ausserdem  noch  Quellengebietc  der  Umgegend,  welche  sich 

k Wasserleitungen  eignen.  Pettenkofer  hat  daher  auch  ganz 
bl,  wenn  er  hervorhebt,  wie  nachlheilig  poröser  Boden  ist,  wenn 
udlni«h  d.  iptr.  l^lholofio  «.  Tbnnplt.    lld,  n.  '24 
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man  schon  in  einer  Tiefe  von  5 — 50  Fuss  auf  Wasser  kommt. 
Wenn  er  aber  diese  Bodenbeschaffenheit  als  nnumgänglich  noth- 
wendig  für  die  Cholera  half;  so  geht  er  darin  zu  weit.  Ich  will 
auf  die  Einwendungen  Anderer  nicht  eingehen.  —  In  Zürich  aber 
hat  sich  in  beiden  Epidemien  von  1S55  und  1867  der  Einfluss  des 
Grundwassers  nicht  bewährt.  1855  fiel  besonders  die  grosse  Ver- 
einzelung der  Choleraheerde  auf,  ohne  näheren  Zusammenhang  der 
Häuser  und  Cloaken  und  bei  sehr  verschiedenem  Untergrunde. 
Die  Seuche  brach  1855  auf  der  Höhe  und  dem  relativ  festesten 
Untergrunde  aus,  und  fand  grade  in  dem  tieferen,  auf  Geröll  und 
altem  Gletscher-  und  Moräneuboden  liegenden  Stadttheil  wenig 
Verbreitung.  Das  See-  und  Limmatufer  mit  ihrer  reichen  Boden- 
durchfeuchtung  wurden  relativ  wenig  befallen,  während  der  höhere, 
mehr  felsengrundige  und  an  Bodenwasser  ärmere  Theil  der  Stadt 
Seuchecentrum  war.  Zehnder  in  seiner  vortrefflichen  Arbeit  über 
die  Cholera-Epidemie  von  1867  gibt  eine  sehr  ausführliche  Schilde- 
rung und  zwar  nach  den  besten  und  neuesten  geologischen  und 
hydrologischen  Studien  Zürichs,  über  die  örtlichen  Verhältnisse,  die 
äussere  Terrain-Gestaltung,  die  geologische  Beschaffenheit,  die  Boden- 
feuchtigkeit und  den  Grundwasserstand,  die  zeitlichen  Schwankungen 
der  Feuchtigkeit  und  kommt  am  Ende  S.  73  zu  dem  Schluss,  dass 
ein  Zusammenhang  der  Bodenfeuchtigkeit  mit  dem  Auftreten  der 
Cholera  nicht  aufgefunden  werden  konnte.  Und  doch  liegen  diesen 
Forschungen  die  trefflichen  geologischen  Arbeiten  Escher's  von  der 
Linth,  und  die  hydrologischen  auch  während  der  Epidemie  des 
höchst  competenteu  Bürkli  zu  Grunde.  Nun  will  ich  damit  keines- 
wegs den  Pettenkof  er 'sehen  Satz  des  wichtigen  Einflusses  des 
Grundwassers  auf  die  Verbreitung  der  Cholera  bestreiten,  nur  be- 
zweifle ich  entschieden,  dass  ohne  jene  Grundwasser- Verhältnisse 
Cholera  sich  nicht  epidemisch  entwickeln  könne. 

Sumpf-  und  Malaria-Gegenden  bieten  einen  günstigen  Boden, 
da  auch  sie  für  das  Gedeihen  parasitischer  Keime  sehr  geeignet 
sind.  Wegen  der  leichten  Infiltration  inficirter  Senkgruben flüssigkeit 
sind  auch  Kellerwohnungen  besonders  häufig  in  Choleraepidemien 
heimgesucht.  Sehr  zahlreiche  Beispiele  für  den  Einfluss  der  Niede- 
rungen, der  niedrigsten  und  feuchtesten  Stadttheile  und  Wohnungen 
hat  Hirsch  zusammengestellt,  und  macheu  die  Cholerakeime  hier 
keine  Ausnahme^  da  hochgradige  Durchfeuchtung  sehr  die  Ent- 
wickelung  der  Protomyceten  begünstigt. 

Darüber  kann  also  kein  Zweifel  sein,  dass  reichliche  Durch- 
feuchtung   des  Bodens  und  besonders  Grundwasser -Anhäufung  in 
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r  oberflftclilicben  Erdachichten  mit  die  Hauptbrutstätte  der  Cbolerakeime 
Itildcn  künnen.  Auch  bat  jener  andere  Pettenkofer'scho  Satz 
ongleicb  Ljlußger  BeBtätigung  als  Widerspruch  gefiindäti,  dass  es 
nicht  der  höbe  Gnindwasserstand,  sondern  vielmehr  die  Abnahme 
desselben  ist,  welche  die  Keime  der  Infeetionskrank heilen  am 
meisten  verbreitet  und  daher  auch  für  das  epidemische  Auftreten  der 
Cholera  am  günstigsten  ist. 

Wir  gelangen  nun  an  die  so  wichtige  Trinkwasserfrage,  welche 
von  dem  Einen  als  die  ganze  Choleraverbreitung  beherrschend  an- 
gesehen wird,  während  ihr  Andere  geringfügige  Bedeutung  zuschreiben. 
Zu  diesen  scheint  auch  Pettenkofer  zu  gehören,  und  legt  er  einen 
besonderen  Werth  darauf,  dass  die  indischen  Aerzte,  besonders 
Bryden,  trotz  ihrer  sehr  ausgedehnten  Forschungen  doch  von  dem 
Einflüsse  des  Trinkwasssers  nichts  wissen  wollen.  Es  wäre  ja  auch 
Dicht  unmüglich,  dass  bei  so  verschiedenartigen  Verbältnisscn  ,  wie 
■sie  das  Trinkwasser  überhaupt  bietet,  sein  Einfluss  zu  verschiedenen 
Zeiten  und  in  verschiedenen  Ländern  schwanken  kann,  d.  b.  dass 
dieinfeotion  des  Trinkwassers  in  Cholera-Epidemien  bald  fehlen,  bald 
sehr  bedeutend  werden  kann.  Daran  kann  wohl  aber  kaum  ge- 
zweifelt werden,  dass  inficirtee  Trinkwasser  in  Bezug  auf  die  Ver- 
breitung der  Cholera  ebenso  nachtheilig  wirken  kann,  wie  Uein- 
balten  des  Trinkwassers  von  jeder  Infection  einen  günstigen, 
wenn  auch  nicht  absoluten  Erfolg  zu  äussern  im  Stande  ist.  Inter- 
essant i»t  die  verschiedene  Deutung,  welche  die  berühmte  Beob- 
achtung Snow's  erfahren  hat,  welchej-  1S54  in  London  die  fürch- 
terliche Lokal-Epidemie  in  Broadstreet  mit  einem  in6cirten  Brunnen 
in  Ziisamuienhaug  gebracht  hat  und  wo  mit  dem  Tage  der 
Scbliossuug  des  Brunnens  die  Lokal  -  Epidemie  aufgebort  hat. 
Bryden  leugnet  auch  hier  jeden  Einfluss  des  Trinkwassers  und 
gibt  an,  dass  er  ganz.  Aehnlicbes  in  indischen  Regimentern  auf 
dem  Marsche  beobachtet  habe,  nachdem  sie  einmal  in  einem  in- 
l<fidrteu  Orte  übernachtet  hatten,  Wirft  man  aber  einen  Blick  auf 
fie  Abnahme    der    Erkrankungen   schon    vor    dem  Schliessen  des 

tionens,  auf  welche  Bryden  so  grosses  Gewicht  legt,  so  liegt  auch 
rieder  die  Erkläi-ung  sehr  nahe,  dass,  durch  die  grosse  Sterblichkeit 

lebreckt,  die  Nachbarbevftlkerung  schon  vor  dem  Schliessen  des 

rannens    immer    weniger   und    seltener  aus   demselben  geschöpft 
ifttte.  —  Als   besonders  wichtig  citirt  mit  Recht  Griesinger  die 

1  Jnbn  Simon  mitgetheilto  Tbatsache,  dass  aus  den  Häusern  in 
fOQdon,  welche  mit  reinem  Flusswaaser  versorgt  werden,  das  da 

ichöpft  wird,  wo  der  Fluss  ttcbon  einen  grossen  Theil  derLondouörv 


Glnakeii  nurgenommea  bat  und  das  40  Gritn  fealen  Rllcbstaad  per 
GalloDO  gab,  13  pro  Mille  der  Bewohner  an  der  Cholera  stiU'beD, 
wJilirend  in  den  sonst  unter  durchaus  gleichen  Verhälbiisflen  be- 
findlicbeD  Hiiusern,  die  eiu  nicbt  verunreinigtes  Wasser,  da«  nur 
13  Gran  festen  Rbckenstand  gab,  benutzten,  nur  3,7  pro  Mille  atarbeo. 

Ich  wähle  hier  unter  der  grossen  Zahl  der  Beispiele  nur 
einige  aus  einer  neueren  Frankland' sehen*)  Arbeil  tlber  dj« 
Bewässerung  Londons  und  die  Cholera.  Am  18.  August  IS66  zieht 
eine  Familie  von  London  nach  Margate;  am  26.  grosses  Gewitter 
mit  sehr  starkem  Regenfalle,  das  Wasser  nimmt  ungewühulichcn 
Geruth  und  Geschmai'k  an.  Am  27.  erkranken  vier  PersoneD  an 
der  Cholera;  am  andern  Tage  noch  mehr,  die  meisten  sterben;  daa 
Wasser  des  Brunnens  am  Eude  des  Gartens  liefert  Ö3,4  feste  Sub- 
stanz in  100,000  Wasser,  davon  7,36  organische  oder  fluchtige  Sub- 
stanz. Offenbar  hat  der  dem  Garten  benachbarte  DHugerpfuiil 
•Cesspol)  durch  die  RegcnUbersehwemmung  sich  in  den  ßrunnen. 
ergossen,  und  die  fatale  Contamination  veranlasst,  denn  eine  Aoalfssi 
am  18.  September  zeigte  82,75  feste  Bestandtheile,  wovon  nur  1,13 
organische  oder  flüchtige  Materie.  Constatirt  wird,  dass  alle  Er- 
krankten von  dem  Brunnen  getrunken  hatten.  Einen  äboliclita 
Fall  constatirt  Dr.  Lancaster  von  Eppingforest.  Oic  Broadstreat- 
Pumpe  veranlasste,  wie  bereits  erwähnt,  1854  den  scfa recklichea 
Ausbruch  der  Cholera  in  der  Pfarre  von  St.  James. 

Die  Bevölkerung  von  London,  welche  Themsewassor  i 
oberhalb  London  nimmt,  hatte  Cboleraeterblichkeit  8:10000,  die  i 
Themsewasser  von  Hammersmith  17:10000,  die  von  Cbelsen  17:10000; 
(beide  weiter  aufwärts  an  der  Themse  gelegen),  die  von  Batteneft 
bis  Waterloo  Bridge  163:10000,  letztere  bezieht  Themsewasser, 
mitten  in  der  Stadt  contaminirt  ist.  1854  war  blos  die  Hälfte  < 
Districts  von  Tedingtonlock  (ein  Seel  versorgt,  Sterblichkeit  87:10000^ 
1866  war  alles  Wasser  von  Tedingtonlock;  8:10000  Sterblichkeil. 

In  Manchester  litt  die  Stadt  1332  uud  1849  furchtbar  an  Cbolen, 
wo  sie  noch  unreines  Wasser  hatte;  Jetzt  kommt  das  Wa 
dem  Innern  von  Derbyshire  durch  Leitung,  danach  1854  und  l$6fi 
nur  sporadische  Fälle, 

In  London   war  1866  die  Cholera  am  heftigsten  nur 
der  versorgt  wird  von   der  East  London  water  Compagny  von  OW* 
ford;  dieses  Reservoir  Hegt  am  Flusse  Lee,  der  kaum  besaor  aUoi 

•)  The  water -suppiy  of  London  and  tho  Cholera.  Quartorly  Journal  «f 
Science  tB6T. 
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ofienes  Excretjauchenreaervoir  ist;  aucli  Filtriren  wiiide  oft  unter- 
lassen; Folge  davon  war  die  Sterbliclikeit  in  dem  District  63  bis  llt 
KU  10000;  im  Übrigen  London  reines  Wasser,  Hterblichkeit  2  bis  12 
au  lOÜOO.  London  empfängt  jetzt  tUgUeli  100,000,000  Gallonen 
Wstsaer  von  ö  Compiignien.  Der  Raum  der  Westminaterhalle, 
1070  Fuss  bocb  mit  Wasser  gefüllt,   ist  die  lägliehe  Wassermenge. 

Eine  sehr  beacbtenswerthe  Thatsacbe  berichtet  Dr.  Schieffer- 
deoker  Über  Königsberg  von  den  sechs  grossen  Choleraepidemien, 
vrelcbe  seit  1831  bis  l86ß  Königsberg  heimsuchten,  und  worunter 
1666  allein  5543  Erkrankungen  mit  2671  Todesfüllen  vorkamen. 
Hauptsächlich  wurden  die  Bewohner  derjenigen  Stadttheüe  befallen, 
welche  auf  das  Trinkwasser  aus  dem  Flusse  Pregel  und  aus  den 
Pumpbrunnen  angewiesen  waren;  während  diejenigen  Einwohner, 
welche  zugeleitetes  Trinkwasser  aus  dem  sogenannten  Oberteich 
bezieben,  viel  weniger  von  der  Krankheit  zu  leiden  hatten.  Das 
letztere  Wasser  ist  von  voi-zUglicber  Reinheit  und  hat  während  des 
ganzen  Jahres  eine  fast  gleichbleibende  Zusammensetzung;  von  dem 
Flusswasser  des  Pregels  und  von  den  durch  das  Grundwasser  ge- 
speisten Fumpbrunnen  zeigte  die  ehemiscbe  Untersuchung  das  Gegen- 
ttieil.  Wahrscheinlich  dringt  das  verdorbene  Flusswasser  in  letztere 
ein,  jedoch  kaun  dieses  Verderbnisa  des  Trinkwassers  der  Pump- 
bninnen  auch  dadurch  erklärt  werden,  daas  der  Inhalt  der  die 
Abtrittatoffe  führenden  Hauskanäle,  welche  in  den  Pregel  einmünden, 
ausserdem  auch  in  die  Brunnenschächte  eindringt. 

Graetzer  beschreibt  in  seinem  vortrefflichen  Berichte  über  die 
Cholera  von  1867  sehr  genau  die  uns  .Allen  in  Breslau  noch  in 
frischer  Erinnerung  stehende  Thataache,  dass  in  einem  Hause  der 
neuen  Tauenzienstrasse ,  welches  neu  gebaut  und  gut  eingerichtet 
echiou,  in  Folge  der  schlechten  Ausmauerung  einer  Senkgrube  nach 
unten,  der  nahe  Brunnen  verunreinigt  wurde.  Ausserdem  wurde 
die  Senkgrube  nicht  regelmässig  entleert,  im  Gegentheil  in  eine 
tweile  nicht  ausgemauerte  Grube  ihr  Inhalt  gebracht,  und  befand 
sich  derselbe  in  der  Nähe  einer  bedeutenden  Grundwasserschiebt. 
Die  Folge  dieser  überaus  grossen  Verunreinigung  des  Trinkwassers 
war,  dass  in  diesem  Hause  im  Anfang  der  Choleraepidemie  von 
1807  nicht  weniger  als  12  Choleraerkrankungen  mit  1 1  Todesfällen 
vorkamen,  unter  denen  der  nachlässige  Hauswirth  selbst;  aber  auch 
ausserdem  erkrankten  viele  Personen  aus  der  Nachbarschaft,  welche 
nnr  in  diesem  Hause  ihr  Trinkwasser  geholt  hatten.  Cholerakeimo 
ren  hier  offenbar  vorher  in  die  Abtritte  gekommen  und  konnten 
BU  aehr  leicht  ihren  Weg  in  das  Trinkwasser  und  durch  dieses 
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in  die  Verdauung:sorg:aiie  der  daa  Trinkwaaser  Beautzenden  gelangen, 
welchen  sie  bo  die  verderbliche  Krankheit  zugeführt  hatten. 

In  Breslau  bat  sowohl  eine  grosse  Reihe  chemischer  Analysen 
von  Brunnen  von  Justus  Fuchs,  sowie  die  noch  wichtigere  mikro- 
skopische Untersuchung  vieler  Brunnen  durch  Ferdinand  Cohn,  mit 
welcher  ich  mich  auch  seiner  Zeit  viel  beschäftigt  habe,  nachgewiesen, 
dass  ausser  der  Verunreinigung  durch  organische  Stoffe  und  besonders 
solche,  welche  von  Stickstoffverbin düngen  herrühren,  eine  ganze 
Fauna  und  Flora  parasitisch  im  Wasser  dieser  schlechten  Brunnen 
lebt  und  gedeiht,  und  dass  gerade  diese  es  sind,  welche  den  Häusern 
der  durchschnittlich  zahlreichsten  Cholcraerkrankung  entsprechen, 
wiewohl  mir  aucb  von  Breslau  Lokalepidemien  bekannt  sind,  in 
welchen  das  Trinkwasser  nicht  beschuldigt  werden  kann.  Bei  der 
durchschnittlich  oberflächlichen  Lage  der  Brunnen,  bei  ihrer  nur  za 
h&ulig  schlechten  Isolirung,  bei  der  in  keiner  Weise  seltenen  Communi- 
kation  und  Inßltration  mit  den  in  ihrer  nächsten  Xfihe  gelegenen 
Senkgruben,  Abtritts-  und  Ahzuga-Röhren,  bei  der  reichlichen  Spei- 
sung durch  verunreinigtes  Gi-undwasser  ist  es  wohl  kaum  nuders 
denkbar,  als  das  in  die  Fttlssigkeiton  gerathende  Cholerakeime  sich 
mächtig  vervielfältigen  künnen.  Dennoch  aber  scheinen  auch  hier 
f[lr  das  Gedeihen  jener  parasitischen  Keime  die  gUustigen  Bedingungen 
in  sehr  verschiedenem  Maassc  zu  bestehen,  so  dass  unter  den  gleichen 
örtlichen  Bedingungen  bald  sehr  geringe,  bald  sehr  ausgebreitete 
Epidemien  vorgekommen  sind.  Wollte  man  nun  deshalb  leugnen, 
weil  bei  den  gleichen  ungaustigen  Grund-  und  Trinkwasserverhält- 
nissen  die  Choleraeinwirkung  eine  so  verschiedene  ist,  dass  Überhaupt 
Grund-  und  Trinkwasser  von  Eiufluss  auf  die  Choleraverbreitung 
sind,  so  wäre  dies  eine  absolut  unberechtigte  Skepsis,  da  eine  grosse 
Reihe  positiver  Thatsachen  durch  negative  nicht  umgestossen  wird, 
sondern  diese  nur  die  Schwankungsfähigkeit  jeuer  aetiulogischen 
Momente  documentireu.  Die  Geschichte  der  niedrigsten  Orgauismea 
zeigt  uns  aber  auf  jedem  Schritt  ähnliche  Verbilltnisse.  Die  gleiche 
Mycetenart  kann  in  dem  gleichen  Medium  bald  auf  das  Ueppigste 
gedeihen,  bald  kaum  ihr  Dasein  fristen,  je  nachdem  einerseits  die 
Nährstoffe  mehr  oder  weniger  reichlich  vorhanden  sind,  andrerseits 
dieselben  bei  selbst  reichlicher  Existenz  bereits  grossen  Theils  von 
andern  Arten  in  Beschlag  genommen  sein  künnen. 

Man  stÜBst  hier  llbrigens  leicht  auf  Misaverständnisse  und  habe 
ich  mehrfach  gefunden,  dass  Autoren  die  Nichtbeeinflussung  der 
Cholera  durch  das  Trinkwasser  aussprechen,  wenn  diese  nicht  aus- 
schliesslich stattgefunden  hat.    So  gibtZehnder  an,  dass  zwar  die 
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aus  verunreinigten  Brunnen  Trinkenden  in  der  letzten  ZUriefaer  Epi- 
demie in  merklich  grösserer  Zalil  erkrankt  sind,  als  diejenigen, 
welche  die  reineren  Brannen  mit  Quellwasser  benutzten,  und  dounoch 
schlägt  er  den  Einfluas  des  Trinkwassers  sehr  gering  an.  Aus- 
Bcbliesalich  wirkt  Überhaupt  Nichts  in  Bezug  auf  Choleraerzeugung, 
Unentbehrlich  zu  seiner  Erzeugung  ist  offenbar  nur  der  Cbolerakeim; 
dieser  wirkt  in  jedem  Falle  von  dem  leichtesten  bis  zum  schwersten, 
zu  jeder  Zeit,  in  jeder  Eiiidemie,  in  jedem  Laude  der  Erde,  und 
docU  ist  auch  seine  Einwirkung  eine  höchst  ungleiche.  Bei  Vielen 
erzeugt  er  nur  einen  vorübergehenden  Durchfall  oder  eine  leichte 
Cbolerine,  während  er  Ändere  in  wenigen  Stunden  tüdten  kann, 
wahrscheinlich  je  nach  der  Menge,  in  welcher  er  eindriogt  und  in 
Verhältniss  zu  den  günstigen  oder  ungünstigen  Eutwickelungsbe- 
dingungen,  welche  er  beim  einzelnen  Menscben  findet.  Da  nun  alle 
andern  aetiologischen  Momente  erst  durch  diese  Grundursache  wirken, 
der  Keim  aber  zwar  vorzüglich  auf  nassem  Wege  eiudriugt,  aber 
auch  durch  die  Luft,  durch  Kleidungs-  und  Bettstitcke.  durch  mannich- 
fttche  Emanationen  und  Inültrationen  verbreitet  werden  kann,  so 
begreift  man,  dnss  für  die  Vehikel  des  Keims  ebensoviel  Ungleich- 
mUssigkeit  stattfinden  muss,  wie  wir  diese  für  das  Eindringen  des 
Keims  in  den  Orgunismus  im  Allgemeinen  angegeben  haben. 

In  Bezug  auf  die  Trinkwaaserfrage  bat  unser  vortrefflicher 
ProfesHor  der  Ophthalmologie  Foerster  kUrzlich  einen  sehr  werth- 
vollen  Beitrag  fUr  die  Provinz  Posen  und  äcblesien  in  Bezug  auf 
die  Chuleraverbreitung  geliefert,  indem  er  die  Wasserverhältnisse  der 
stets  immun  gebliebenen  Orte  geprüft  hat.  So  ist  Polnisch  Lisaa, 
I  ein  wahrer  Knotenpunkt  des  Eisenbahnverkehrs,  immer  frei  geblieben, 
sein  Wasser  kommt  von  ausserhalb  der  Stadt,  ist  von  sehr  guter 
Qualität  und  geht  durch  eine  vortreffliche  Röhrenleitung.  Selbst  ein- 
geschleppte Cholerafälle  haben  hier  nie  die  Krankheit  weiter  vor- 
breitet. Lauban  ist  trotz  mehrfacher  Epidemien  der  Nachbarschaft 
bei  einer  vortrefflichen  Quellwasserleitung  von  aussen,  durch  eiserne 
Röhren  geführt,  stets  frei  geblieben.  Das  Gleiche  gilt  von  PlesB 
trotz  seiner  sumptigou  Umgegend.  Durch  ganz  ähnliche  Verhältnisse 
erklärt  Foerster  die  stete  Immunität  von  Neumarkt,  GrIInberg  und 
Qlogau.  In  dieser  Festung  blieben  die  durch  Röhreu  versorgten 
Stadttheile,  selbst  nach  Einschleppung  der  Cholera  von  einer  Epidemie 
frei,  während  der  auf  der  rechtem  Oderuferseite  gelegene  Stadttbeil, 
welcher  sein  Wasser  aus  in  die  Erde  gegrabenen  Brunnen  bezieht, 
^^A  der  Epidemie  von  1S66  1',]  Procent  seiner  Bevölkerung  verloren 
^■||1    Das  Gleiche  gilt  von  Jauer,  dessen  oberer  östlicher  Stadttheil  j 
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inil  vortreffiicbeQ,  tief  in  den  Felsen  (gegrabenen  Brunnen  verscbcm, 
frei  blieb,  während  der  woHtlichc,  tief  gelegene,  mit  scblechteu  und 
Beichten  Brunnen  uicbt  wenig  tou  der  Krankheit  zu  leide«  halle. 
Das  60  nahe  an  Breslau  gelegene  Zobten  blieb  ebenfalls  »lels  frei. 
Die  Stadt  ist  wasserai-m,  da  viele  der  nur  20 — 30  Fuss  tiefen,  dareh- 
weg  in  den  Felsen  getriebenen  Brunueu  im  Sommer  oft  etutrockDen. 
Auch  die  Abtritts^rruben  ilud,  obwohl  nur  flach,  in  den  FeJtiCn  liJli- 
«iogearbeitet.  Seit  einigen  Jahren  wird  auch  dnrch  eine  Wasaer- 
leitung  Quellwaaser  nach  der  Stadt  geführt.  Taruowitz  ist  ebenfalls^ 
gelbst  nach  Einschleppung  stets  frei  von  einer  I^pidemie  der  CUoler« 
geblieben.  Von  dort  besitze  icb  die  schönsten  Muscbelkalkrer- 
Bteinerungen  Schlesiens,  schöne  Bleierze,  auch  gemischte,  8n  den 
seltenen  Tarnowitzit;  diese  liegen  unter  dem  porösen  Uolnmit,  massen 
aber  durchbohrt  werden,  um  zu  Trinkwasser  zu  gelangen.  Ausser- 
dem besitzt  aber  aucb  die  Stadt  eine  gute  Was-seH eilung.  För 
Schmieget  fUbrt  Foerster  ebenfalls  die  Chol eraimmnni tut  auf  di« 
gute  Qualität  des  Trinkwassers  zuritck,  da  die  hauptsüchlicb  beuutztflD. 
Brunnen  weit  von  allen  Abtrittsgruben  entfernt  liegen  und  die  wasse^ 
führende  Schiebt  nach  oben  durch  i)  Thonlageu  gedeckt  ist.  Ich 
füge  hinzu,  dass  aucb  in  Munsterbcrg,  welches  eine  vortrefflidM 
Wasserleitung  besitzt,  die  Cholera  nie  geherrscht  hat.  Mich  hat  t 
immer  gewundert,  dass  Pettenkofer,  dem  wir  so  aussernrdentliok 
Vieles  in  Bezug  auf  die  Cholera  verdanken,  sieh  der  Trinkwasser- 
frage  gegenüber  stets  sehr  kUhl  verbalten  bat,  da  ja  gerade  i 
Trinkwasser  in  dem  Grundwasser  eine  seiner  HaQ{)thezngsquellen  der 
Cholerakeime  hat.  Fltr  die  Infection  der  Brunnen  durch  QruBd- 
wasser  hat  auch  wied»r  Pettenkofer  das  schlagendste  Beispieh 
mitgetbeilt,  indem  er  das  ammoniakhaltlge  Wasser  der  Gasanstalt  t 
München  zeitweise  in  700  Fuss  entfernten  Brunnen  uacbw^teS' 
konnte.  Die  Beispiele  der  Verunreinigung  von  Brunnen  durch  Bod«!- 
Wasser  in  grossen  Entfernungen  von  3  —  500  Fuss  und  darUber  sind^ 
Übrigens  so  zahlreich,  dase  es  mUssig  wäre,  sie  hier  zu  vervielfilUtgeiU' 
Die  Wichtigkeit  des  Trinkwassers  fUr  Choleraverhreituug  ist  aber 
gerade  deshalb  eine  so  grosse,  weil  sie  auch  ohne  die  mit  vollen 
Recht  von  Pettenkofer  hervorgehobenen  Bedingungen  der  Ver> 
brcituug  durch  Grundwasser  bestehen  kann,  indem  Trinkwasser  direet 
durch  Cholerakeime  aus  Abtrittsgruben,  auch  ohne  jene  Grundwasser- 
bedingungeu,  inficirt  werden  kann.  Da  nun  nach  dem  MitgetheiltM 
diese  Infection  durch  Abtriitegruben  in  einer  relativ  weiten  Ent-' 
fernung  von  100  selbst  200  Fuss  und  darüber  möglich  ist,  so  Hegt 
es  auf  der  Hand,  dass  bei  der  unbegreiflich  leicbtsiuuigon  Anlegunf 
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tier  Brunnen  in  der  Nabe  der  Abtritte  und  Abtrittsgrubeii ,  welcbß 
selbst  noch  beute  in  den  Neubauten  keineswegs  rennieden  wird, 
bei  der  nur  zu  oft  seblcfbten  Bruunen-Isolirung,  bei  der  so  bäntigen 
Brunnenscbädigung  in  kalten  Wintern,  der  unterlassenen  oder  unvoll- 
kommenen Reparatur  nach  denselben,  das  Eindringen  von  Jauche- 
ättssigkeit  in  dae  Trinkwasser  ein  sehr  häufiges  und  relativ  leichtes 
ist.  Auf  diese  Art  können  nicht  nur  nach  Binscbleppungen  und  bei 
Epidemien  Cholerakeime  direct  aus  den  Abtrilten  in  das  Trinkwasser 
gelangen,  sondern  sie  finden  auch  bereits  in  diesem  au  Ammoniak, 
an  Salpetersäure,  an  Salden,  organischen  Substanzen  und  selbst  an 
niederen  Organismen  relativ  reichen  Wasser  eine  l'litssigkeit,  welche, 
der  bekannten  Pasteui''Bchen  vergleichbar,  dem  Gedeihen  der  Cbolera- 
keime  sehr  günstig  ist,  wenn  nicht  bereits  andere,  unschädlichere  so 
die  Nährslotfe  beansprucht  haben,  dass  der  neue  Eindringling  sich 
nur  spArlich  entwickeln  kann,  Der  banale  Einwand,  dass  jene 
wichtigsten,  aetiologischen  Momente  keinesweges  immer  wirksam  sind, 
ja,  dass  die  Abwesenbeit  ihrer  Wirkung  in  einer  Reihe  von  Fällen 
nachgewiesen  werden  kann,  bat  nicht  mehr  antiaetiologiscbe  Bedeu- 
tung als  die  Thalsache,  dass  von  vier  bis  fUnf  von  einem  tollen 
Bunde  Gebissenen  durchschnittlich,  selbst  bei  Vernachlässigung  aller 
Cautelen,  nur  einer  inficirt  wird.  Gerade  die  naturwissenschaftliche 
Erklärung,  welche  ich  in  Bezug  auf  Lehen  und  Verbreitung  inficiren 
der,  parasitischer  Keime  dieser  ganzen  Beschreibung  zu  Grunde  lege 
ist  geeignet,  jede  esclusivo  Anschauung  zurückzuweisen,  andrerseits 
aber  »uch  zu  zeigen,  dass  man  nicht  berechtigt  ist,  skeptisch  That- 
Sachcn  zu  verwerfen,  weil  sie  nicht  constant  sind.  In  Einklang  mit 
dem  Pettenkofer'schen  Satze,  dass  Sinken  des  Grundwassers  der 
Cholera  Verbreitung  viel  günstiger  ist,  als  Hochstand  desselben,  be- 
greift man  auch,  dass  bei  Abnahme  des  Grundwassers  die  Strömung 
Ton  den  Gruben  nach  den  Brunnen  eine  stärkere  sein  muss,  während 
jedoch  andauernde  Austroeknun;;  des  Bodens  durch  sehr  niedrigen 
Grundwasserstand  der  Gonimunication  dieser  drei  Elemente:  Grund- 
wasser, Trinkwasser  und  AhtrittsgrubenäUssigkeit  hindernd  entgegen 
tritt. 

Ma^  nun  so  auch  ein  inniger  Zusammenhang  zwischen  Grund- 
wasser und  Trinkwasser  besteben,  so  begreift  man  doch  auch,  dass, 
wenn  das  Trinkwasser  von  den  qualitativen  und  quantitativen 
Schwankungen  dos  Grundwassers  durch  Isolimng  unabhängiger  wird, 
ein  mächtiges  Element  der  Choleraverbreitung  wegfällt.  Die  oben 
^arwAhoten  immunen  Städte  der  Provinzen  Schlesien  und  Posen  lassen 
b  keinesweges  diese  Immunität  auf  andrem  und  namentlich  nicht  auf 
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geologischem  Wege  erklären;  die  einen  liegen  auf  Urformation  und 
in  ihrer  Nähe  tritt  selbst  Granit  zu  Tage,  die  andern  liegen  auf 
Kalkformation;  die  meisten  bieten  auf  der  Oberfläche  ein  mehr  oder 
weniger  poröses   Diluvium   mit    den    charakteristischen  erratischen, 
hochnordischen  Gesteinen,   das  Diluvium  ist  von  Alluvium   bedeckt 
und  unter    demselben  kommt  man  auf  tertiäres   Terrain,   und  erst 
dann  auf  ältere  Formationen.    Wir  haben  also  die  verschiedensten 
Verhältnisse   der  Gesteine  und  der  Porosität  des  Bodens,    welche 
freilich  noch  genauer  zu  ermitteln  wären,  um  endgültig  eine  geologi- 
sche   Immunität    hier    zurückzuweisen.      Unerklärbar    bliebe   auch 
durch    die  Geologie   allein    der   innere   Unterschied    verschiedener 
Stadttheile  in  zwei  sonst  nicht  grossen  Städten   wie  Glogau  und 
Jauer.    Könnte  man  nun  auch  für  Jauer  geltend  machen,   dass  der 
tiefstgelcgene  Theil  der  Stadt  die  Immunität  des  höher  gelegenen 
nicht  theilte,  und  von  dem  Unterschiede  des  Trinkwassers  ganz  abs- 
trahiren,  so  fällt   doch  jedenfalls  für  Glogau  ein  solcher  Niveau- 
Unterschied  zwischen  dem  inficirten  und  nicht  inficirten  Stadttheile  weg. 
Mit  dem  Moment,  wo  es  überwiegend  wahrscheinlich  ist,  dass 
die  Cholerakeimc  protomycetischer  Natur  sind,  hat  eine   exclusive 
Bodentheorie  noch   den  grossen   Nachtheil,   dass  sie  Möglichkeiten 
übersieht,  welche  von  derselben  absolut  unabhängig  sind.     Ich  führe 
hier  einige  durch  Beobachtungen  festgestellte   an.    So   werden  in 
Breslau,   namentlich  in  der  Tauenzien Vorstadt,   die  schlechtes  und 
unreines  Trinkwasser  enthaltenden  Brunnen   sonst  schöner  Häuser 
zum  Trinken  gar  nicht  oder  wenig  benutzt,   auch  die  privilegiilen, 
angeblich  ganz  reinen  Brunnen  enthalten,   bei  vollkommener  Klar- 
heit und  sonst  ganz  gutem  Geschmack  nicht  wenig  Parasiten.   Werden 
nun  zwar  die  meisten  Protomyccten  durch  Kochen  getödtet,  so  wider- 
stehen doch  auch   einzelne  Arten.    Uebrigeus  wird   das  Abkochen 
des  Wassers  in  der  Küche  oft  gar  nicht  bis  zum  Siedepunkt  gemacht 
Das  unreine,  nicht  zum  Trinken  benutzte  Wasser  wird   zum  Auf- 
waschen der  Zimmer  sowohl  wie  der  Teller,  Tassen  etc.   benutzt 
Wie  leicht  können   hier  nicht  Gholerakeime   haften   und    inficiren, 
wenn  auch  viel  vereinzelter  und  quantitativ  geringer  als  im  nicht 
abgekochten   Trinkwasser.     Von   den   sehr   häufigen  Erkrankungen 
der  mit  inficirter  Wäsche  in  Berührung  kommenden  Wäscherinnen 
ist  bereits  oft  die  Rede  gewesen,  aber  es  oxistiren  auch  Beispiele, 
in  welchen  durch  Lumpen  und  andere  Gegenstände  die  Cholera  ve^ 
breitet  worden  ist.    Das  Gleiche  gilt  von  verunreinigtem  Bettzeug 
in  noch  höherem  Grade.    In  der  Züricher  Epidemie  von  1S67  schreibt 
Zehn  der  den  Ursprung  zweier  Choleraherde  dem  Anhäufen  von 
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Bettstücken,  Matratzen,  KiBseo  etc.  aus  von  Cholerakranken  benutzten 
Betten  ehe  sie  zur  Desiiifectiou  gelangten,  in  der  Nähe  der  betreffen- 
den Uäuser  zu.  da  sie  dort  oft  lange  vor  denselben  aufgethUrmt 
lagen,  bevor  sie  in  den  nahen  Dcsinrectionsrauni  gebracht  werden 
konnten.  Wir  haben  bereits  gesehen,  dass  die  Luft,  wenn  auch 
nicht  in  so  hohem  Grade,  wie  mau  dies  frither  angenommen  hat, 
die  Cholerakeime  verbreiten  kann,  und  deshalb  in  einer  stark  in- 
ficirten  Stadt  auch  sehr  Viele  an  eigenthümlichem  Durchfall  leiden, 
welcher  unter  dem  Einfluss  der  bcrrechenden  Krankheit  steht. 
Feuchte  Luft  scheint  zu  dieser  Verbreitung  noch  viel  mehr  beizu- 
tragen, als  trockene.  Zehuder  hebt  besonders  hervor,  dass  in 
Ztlricb  1S67  eine  feuchte,  von  Abtrittsgasen  geschwUngerte  Luft  im 
Innern  der  Häuser,  bei  mangelhafter  Lüftung,  der  Verbreitung  des 
Contagiums  in  denselben  den  grüasleu  Vorecbub  geleistet  hat.  Für 
viele  dieser  Häuser  wird  noch  die  Lage  der  Ahtrittagruben  im  Innern 
oder  in  einiger  Hohe  über  dem  Erdgeschoss  angefllhrt.  Auch  fand 
bei  vergehiedenen  eine  Einströmung  feuchter  Luft  aus  dem  Sammel- 
kanal durch  die  in  denselben  mündenden  Abtritte  statt.  Iluchst 
wahrscheinlich  bestand  auch  hier,  bei  nicht  hinreichender  Isolirung 
«tellenweiae  direct  Austritt  jener  inücirteu  Flüssigkeit  und  Infiltration 
in  die  benachbarten  Hauslheile. 

Der  sehr  grosso  Nachtheil  der  Unreinlichkeit,  der  schlechten 
Ltlftung  und  der  Anhäufung  vieler  Menschen  im  engen  Räume  zur 
Cholerazeit  mehrt  natürlich  sehr  die  Art  dieser  Verbreitung.  Durch 
dieselben  werden  nicht  bloa  die  Choteraketme  quantitativ  gemehrt, 
flondcni  finden  auch  die  für  ihre  Vervielfältigung  so  günstige  feuchte 
Wirme  und  den  reichen  Ammoniakgehalt  der  Flüssigkeiten,  welcher 
Bacterieo  viel  besser  nährt  als  wenn  bereits  ein  Theil  des  Ammoniaks 
in  salpetrige  Säure  übergeführt  ist.  Jedes  der  erwähnten  Elemente 
ist  Übrigens  an  und  fUr  sich  schon  schädlich  und  findet  man  nicht 
selten  in  scheinbar  hygienisch  ganz  günstig  gelegenen  Häusern  Fäul- 
nis- und  Infectionsbcrde,  mit  deren  WegschalFuug  eine  Lokalepide- 
mie  sehr  gemindert  oder  sistirt  wird.  Wenn  man  auch  in  neuerer 
Zeit  wieder  mit  einer  gewissen  Skepsis  die  Choleraexcreto  von  der 
Verbreitung  der  Cholera  freisprechen  will,  so  bestehen  doch  so  viele 
Thatstkchon,  welche  diese  Möglichkeit  und  die  H^uligkeit  dieser  Ver- 
lireitungsart  befllrworton ,  dass,  ohne  ihr  irgendwie  ein  ausschliess- 
liches Gewicht  beizulegen,  es  von  grossem  Nachtheil  sein  wUrde, 
wenn  man  leichtsinnig  diesen  wichtigen  aetiologischeu  Factor  über 
^^ord  werfen  wollte.  Wenn  Qricsinger  anführt,  dass  in  der  afrikani 
^^Hmu  WUste,  wo  es  keiue  Abtritte  und  NachtkUbel  gibt  und  di 
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Luft  Ton  unllbertrofßicher  Reinheit  i^t,  dennoch  die  Cholei 
mit  den  Karavanen  zieht,  so  beweist  dies  eben  nar,  da»  Abtritt 
Dicht  nothwendig  zur  Cbolerainfection  sind,  und  dass  diese  meh  a 
verbreiten  kann,  wo  keine  Excremenl&nhSufang  besieht:  bleibei 
doch  auch  diese  in  Fra^enten  nn  der  Wiücho  und  den  BettstOckM 
harten,  und  künnen  auch  die  Escrete  bereits  tdf  ihrer  We^schaffiiBi 
anstecken.  Ucberdiea  kann  auch  die  Cholera  in  nngemetn  vsi 
«chiedcnen  VerbftltniHsen  licrr^ben  und  es  wäre  zu  eruireu,  ob  nich 
dte  Cholera  der  Karavaiien  durcbachnitllich  eine  viel  geringere  Stetb 
lichkcit  bietet,  bIh  die  der  Städte  uud  Dürfer.  Werden  der  Cbnlei 
Boden-  und  Trinkwasser  entzogen,  so  wird  ihr  keioeswe^  ihi 
Macht  genommcu,  diese  aber  sehr  abgeschwächt  Schon  lii 
hatte  dien  Pcttenkufer  fUr  die  Cholera  in  SrhifFen  bebaaptet  noi 
In  den  Beobachtungen  Bryden's  hierfür  spiter  eine  vollständtg« 
BestStigitng  gefunden.  Dieser  letzlere  Autor  ^ibi  eine  Stütistik  Xi 
120  Fahrzeugen,  welche  von  1861  — 1869— 506rt4  indische  Eingebnrei 
von  Caicutta  nach  Westindien  brachten.  Auf  20  derselben,  also 
16  Procent,  erschien  die  Cholera,  aber  Überall  nur  in  gerin^r  Pr 
portion.  Später  wies  derselbe  Autor  nach,  dasa  auf  S2  Gboler 
sehilTen,  welche  30361  Personen  transportirten,  und  zwar  22077  nu 
Mauritius  und  S2S\  nach  Amerika,  im  Ganzen  nur  1  Procent  da 
Cholera  erlegen  war.  Alle  waren  aus  HAfen  ausgelaufen,  in  dcaei 
die  Cholera  herrschte.  Wenn  also  unter  diesen  Umständen  nor  ' 
der  Schiffe  Cbolerakranke  zeigt  und  die  mittlere  MortalitStai« 
I  Procent  ist,  und  wenn  man  das  enge  Zusammenleben  run  3—41 
Passagieren  in  diesem  heissen  Klima  in  Anschlag  bringt,  so  k« 
man  dies  Verbültniss  als  ein  günstiges  bezeichnen.  Auch  hier  koni 
übrigens  wieder  das  Trinkwasser  in  Verdacht,  da  es,  wiewohl  ei 
mal  auf  dem  Schiffe  nicht  mehr  inlicirhar,  doch  vom  Lande  bM 
bereits  tnficirt  sein  kann.  Jedenfalls  würde  unter  solchen  Unutlft- 
den,  wie  auch  bei  dem  Versehen  der  Earavanen  mit  TrinkwasMfi 
vorheriges  vollständiges  Abkochen  desselben  eine  sehr  gute  Vonidil 
«ein.  Wie  sehr  das  Trinkwasser  auf  Schiffen  einwirkt,  beweist  i 
während  langer  Zeit  räthselhafte  Auftreten  der  trockenen  Kolik  nn 
den  französischen  Truppen  am  Senegal,  bis  ClievalHer  nacbwiea« 
dass  es  sich  einfach  um  Bietkolik  handelte,  da  während  der  UebCT' 
fahrt  das  Trinkwasser  sich  in  bleiernen  Gefässen  befand  und  k)«nS 
Mengen  Blei  gelöst  wurden. 

Die  individuelle  Disposition  spielt  auch  bei  allenEpidemiM; 
eine  wichtige  Rolle,  und  zwar  von  der  leichten  Gboleradiarrboe  bis 
zum  vollständigen  Anfall.    Nicht  gering  ist  die  Zahl  derer,  weleiHt 
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weaigBteDH   zeitliche   Immunilät  geg:eo    die  Cbolera  besitzen, 
rrscht  Choleradiarrboe  während  einer  Epidemie,  so  bleiben  viele 
fäz  davon  versi^bont,  Andere  leiden  vorübergeliend  und  massig  nn 
rselbon,    während    Andere    trotz    aller   angewandten    Mittel    der 
terapio  und  der  Hygiene  immer  wieder  davon  beunruhigt  werden, 
diisB  ich   1849  aus   diesem  Grunde   eine  Reihe  meiner  Pflege- 
afohlencu  aus  Paris  wegzuschicken  genüthigt  war.    Was  man  sonst 
der  Immunität  der  Racen   und  Nationalitäten  gesagt   hat,    ist 
laentbeils  eine   vorühergehende,  auf  Zufälligkeit  beruhende  Be- 
achtung.   So  glaubte  man  zu  Anfang  der  drelssiger  Jahre  an  eine 
ffi«8C  Immunität  der  Juden,  bei  späteren  Epidemien  aber  hat  sich 
als  eine  Illusion   erwiesen.     Wo   gemischte  Bevölkerung  sich 
i  südlichen  Ländern  befindet,  wird  bald  die  afrikanische,  bald  die 
ftlayische,  bald   die   kaukasische  Race  mehr  befallen.     Ausnahme- 
irbältniBse    bietet    in    dieser   Hinsicht   nur    das    englische    Indien. 
N'jden  zieht  aus  einer  Boobachtungsreihe  von  63,409  Europäern 
9;t,64S    Eingeborenen   aus    den   Garnisonen    und  Gefängnissen 
Aiens  den  Schluss,  dass  von  den  Europäern  53,68  pro  Mille  starben, 
.  den  Eingeborenen  4,11  pro  Mille,  so  dass  die  Europäer  Ißioal 
ibr  von  der  Cholera  leiden,  als  die  Eingehoreuen.     Höchst  merk- 
rdig  )Bt  auch  hier  wieder  der  Unterschied  zwischen  den  Indiern 
r  Ebene  und  des  Gebirges,  welche  zwei  verschiedenen  Racen  ent- 
heben.   Die  relative  Immunität  bezieht  eich  nur  auf  die  Regimenter 
r  SipÄhi's,  der  Bewohner  der  Gangesebene  und  Central  Indiens, 
Lhrend  die  Regimenter,  welche  aus  den  Bergvölkern  des  Hymalaya, 
.  Gorkba's   zusammengesetzt  sind ,    fast  die  gleiche  Disposition 
iben,   wie  die  Europäer.     Wahrscheinlich  liegt,    wie  dies  auch 
^ttenkofer  hervorhebt,  für  die  Sipähi's  eine  gewisse  Acclimati- 
päon  and  Accotnmodation  zu  Grunde,  da  die  neu  aus  England  zu- 
tngenen  Rekruten  ebenfalls  viel  mehr  von  der  Cholera  zu  leiden 
wn,  als  die  bereits  seit  mehreren  Jahren  dort  lebenden  äoldatea. 
Mao  findet  allgemein  die  Behauptung,  dass  die  Cholera  in  ihrer 
irbreitung  von  klimatischen  Einflüssen  unabhängig  ist.    Mit 
unafame  von  Indien  ist  dies  wohl  im  Grossen  und  Ganzen  richtig, 
)ch  ist  selbst  für  Europa  dieser  Satz  nicht  zu  allgemeiu  zu  fassen, 
nentlich  nicht  in  Bezug  auf  den  Einfiuss  der  Jahreszeiten.    Hirsch 
Bimt  nach  der  Analyse  von  341  Epidemien  aus  den  verschiedenen 
ladem  zu  dem  Schluss,  dass  die  Cholera  in  nahe  der  Hälfte  aller 
liidemien  während  des  i^oramers  und  zwar  vorherrschend  im  Juli 
1  August  aufgetreten  ist,  dass  sich  Herbst  und  Frühling  in  dieser 
Riehung  ziemlich  gleichniassig  verhalten,  der  Winter  sich  dagegen 
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durch  eine  auffallende  Seltenheit  der  Cholera  auszeichnet.  Hiermit 
stimmt  auch  die  Gholeramortalität  in  den  einzelnen  Jahreszeiten  für 
grössere  Länder,  z.  B.  England  in  den  Cholerajahren  1^32  und  1849, 
vollkommen  Uherein.  Auch  Aufhören  der  Cholera  in  Herbstepidemien 
mit  dem  Eintritt  der  Winterkälte  ist  vielfach  beobachtet  worden. 
Indessen  bestehen  auch  hier  Ausnahmen;  so  herrschte  die  Cholera 
in  Moskau  1830  bei  —  20»  C.  und  in  Orenburg  bei  —  30o  C.  fort. 
Höchst  wahrscheinlich  im  Allgemeinen  hier  das  bessere  Gedeihen  der 
Cholerakeime  und  der  Protomyceten  überhaupt  in  feuchter  Wärme 
als  in  niederer  Temperatur  einen  Einfluss. 

In  Indien  gehört  zur  Entwickelung  der  Cholera  nach  Petten- 
kofer   ein    mittlerer   Feuchtigkeitsgrad   des   Bodens.      Grosse  an- 
dauernde Trockenheit  sowohl ,  als  auch  grosse,  andauernde  Nässe 
des  Bodens  sind  der  Cholera  gleich  ungünstig ,  daher  fällt  in  den 
vorwaltend  trockenen  und  heissen  Gegenden  Ostindiens  mit  spärlichen 
Niederschlägen  die  Cholera  durchschnittlich  mit  der  Regenzeit  zu- 
sammen.    (Sommer-    oder  Monsuncholera  in  Labore) ,  während  in 
dem   vorwaltend    feuchten    und    heissen   Niederbengalen    mit  sehr 
reichlichen   Niederschlägen    die   Cholera  im    regenlosen    Frflhlinge 
herrscht  (Frühlingscholera  in  Calcutta)  und  von  den  Sommer-  oder 
Monsunregen  wieder  verscheucht  wird.  Orte,  welche,  wie  z.  B.  Madras, 
in  ihren  Regenverhältnissen  unter  sonst  gleichen  Umständen  im  Mittel 
zwischen  Labore  und  Calcutta  stehen ,  zeigen  auch  ziemlich  regel- 
mässig Frühlings-  und  Sommercholera  in  ein  und  demselben  Orte. 

Je  nachdem  in  einem  Orte  in  Folge  veränderter  Regen-  und 
Temperaturverhältnisse  die  Feuchtigkeits-  und  Grundwasserverh&lt- 
nisse  des  Bodens  von  der  sonstigen  Regel  abweichen,  ändert  sich 
auch  der  Rhythmus  und  die  Frequenz  der  Cholera  dieses  Ortes,  so 
dass  ein  solcher  Ort,  z.  B.  wie  Bombay,  anstatt  vorherrschender 
FrUhlingscholera,  ausnahmsweise  auch  einmal  vorherrschende  Monsos* 
Cholera  haben  kann  und  umgekehrt. 

Man  ersieht  auch  schon  hieraus,  ein  wie  grosses  Gewicht  indische 
Aerzte,  welche  Miasmatiker  sind,  auf  den  Monsun  wind  in  Bezug 
auf  die  Cholera  legen;  sie  leugnen  fast  den  Einfluss  des  Verkehrs» 
während  die  Contagionisten,  wie  Macnamara,  auf  den  Verkehr  ein 
viel  grösseres  Gewicht  legen.  Pettenkofer  trifft  wohl  auch  hiff 
das  Richtige,  wenn  er  den  Einfluss  des  Monsuns  durch  die  Boden- 
durchfeuchtung  besonders  geltend  macht  und  auch  die  Verbreitung 
durch  den  Verkehr  für  Indien  als  sehr  wirksam  annimmt. 

Sehr  interessant  ist  in  dieser  Beziehung  die  Choleraverbreitung 
im  Jahre    1867   durch   die  Pilger  von  Hardwär.     3,000,000  Pilgw 
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kommen  hier  an  einen  iD^cirten  Ort  und  verbreiten  auf  ilirer  Rück- 
kehr  diß  Cholera  Über  ganz  Indien;  übemll  bricbt  sie  unmittelbar 
nach  ihrer  Durchreise  aus.  Dennoch  lenket  Bvyden  diesen  Ein- 
flu88  und  spricht  aich  sogar  folgendermassen  aus.  „Ich  glaube", 
sagt  er,  „daas  die  geographische  Verbreitung  der  Cholera  im  Jahre 
1S67  nicht  veraebieden  gewesen  wäre,  wenn  keine  Pilgerversamm- 
Inng  in  Hardwär  stattgefunden  hätte." 

Kommen  wir  nun  wieder  auf  den  Kinfluss  der  Jahreszeiten  und 
meteoroll igischcn  Verhältnisse  zurück,  ao  fiuden  wir  ausser  den  Be- 
richten von  Cholera  in  strengen  Wintern  noch  eine  andere  für  die 
Mycetentheorie  sehr  interessante  Thataache:  die  Kälte  tödtet  oft 
nicht  die  Cbolerakeime,  sondern  reduclrt  sie  nur  auf  ein  minimales, 
für  den  Augenblick  fast  unschädliebea  Lebeu;  die  Keime  mehren 
eich  aber  wieder  bedeutend  und  entfalten  ihre  verderbliche  Wirkung 
mit  der  zunehmenden  Wärme  und  Bodendurchfeucbtung  des  Frtlh- 
jabrs.  Die  Cholera  hat  Überwintert.  So  war  es  1S49— 50  in  Halber- 
Btadt  und  in  mehreren  Orten  Bühmens,  von  wo  sie  dann  im  Frühjahr 
über  Norddeutsehland  und  Oesterreich  sieh  ausbreitete,  ebenao  im 
Winter  1650 — 1851  in  mehreren  Orten  Westphalens  (Rieke). 

Die  Witterungsverhältoisse  Üben,  Kälte  abgerechnet,  sonst  einen 
geringen  Einflusa,  indesa  beobachtet  man  doch  auch  hier  sonderbare 
Tbatsachen.  In  der  Pariser  Choleraepidemie  von  1S49  hatte  nach 
einem  feuchten  Frühjahr  die  Cbolera  in  den  ersten  S  Tagen  des  Juni 
eine  enorme  Höhe  erreicht,  täglich  8—900  neue  Todesfälle;  am  9.  eines 
der  stHrksten  Gewitter,  welche  ich  je  in  der  Ebene  erlebt  habe  und 
nun  sofort  Sinken  der  Erkrankungen  auf  'ü  der  früheren  Zahl  und 
zwar  von  jetzt  an  andauernd.  Einer  Erklärung  der  Thatsache  ent- 
halte ich  mich,  sie  hat  aber  auf  mich  einen  sehr  lebhaften  Eindruck 
gemacht,  Aehnlicbes  wird  von  der  Wiener  Epidemie  von  ls4y, 
sowie  von  Cbristiania  berichtet.  Sonst  hat  man  im  Allgemeinen 
beobachtet,  und  ich  kann  dies  aus  eigener  Erfahrung  beatätigen, 
dasB  im  grossen  Ganzen  die  Hchwankungen  der  Epidemien  von  den 
Witterungavorhältnisaen  wenig  abzuhängen  scbeinen,  eher  wirken 
tie  prädisponirond  durch  zahlreiche  Erkältungen  bei  rauhem,  wech- 
selnden, sehr  windigem  Wetter,  sowie  durch  Verdauungsstörungen 
und  Durchfälle  in  Folge  des  überreich  liehen  Trinkens  bei  sehrheiasem 
Wetter.  Ebenso  wenig  haben  die  Untorsuehungen  Über  den  Ozon- 
gebalt und  die  Elektricität  der  Luft  irgend  etwas  Bestimmtes  ergeben. 
Von  viel  grösserer  Wichtigkeit  ist  die  bereits  besprochene  indivi- 
pduelle  Prädisposition. 

Man  nimmt  allgemein  an,  dasa  das  männliche  Geschlecht  etwas 
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melir  l'>krankunggfflHo  l>ieto.  aU  dus  wcibltebc.  tn  Zorich  war  IBSS 
in  meinem  Cholerahospital  die  Zahl  der  Erkrankungen  unter  dei 
Männern  etwas  grüssor  find  dennoch  wnr  die  MortalitAt  uuler  6 
Frauen  merklich  höber  als  unter  den  Männern ,  so  das»  liiM  öirll 
blo8  in  verBchiodcnenOertiichkeiten  Unterschiede  vorkoromcn  kOntim 
sondern  auch  die  Geschlechts  verhält  nisse  für  Murbilltät  und  Morlalitl 
keinewe^  identisch  sind.  In  Bezug  auf  das  Alter  kann  unrh  aiitlieutf 
sehen  Beobachtungen  schon  der  Fötus  im  Mutterlcihe  an  der  Cliolen 
mit  der  Mutter  erkranken.  (Mayer  in  Petersburg  1831,  GQterbock 
KnolK  C.  c.  j).  11.  Die  meisten  Kinder  der  in  der  Wiener  Gebta 
anstatt  abortirenden  Schwangeren  zeigten  den  Befund  der  Cholen 
Bnhl  u.  A.)  Das  übrige  Kindesalter  zeigt  in  verschiedenen  Fpidw 
mien  sehr  ungleiche  Morbilitäts-Verlillllnisse.  Bei  Säuglingen  iel  i 
Allgemeinen  die  Cholera  selten;  in  der  grossen  Epidemie  mn  IS- 
in  Paris  war  in  dem  dortigen  Kinderhospital  die  Krankheit  in  da 
drei  ersten  Lebensjahren  selten,  aber  verderblich ;  nach  dem  fnnfta 
Jahre  kam  sie  viel  häufiger  zur  Beobachtung,  jedoch  weniger  Ij 
als  bei  Erwachsenen.  Die  Sterblichkeit  erreichte  in  der  zvrt^Ut 
Kindheit  nahezu  die  Hslfte.  Sonst  bietet  das  zweite  Jahnehnl 
des  Lehens  durchschnittlich  relativ  gUnatige  Verhältnisse  in  Bong 
auf  Erkrankung  und  Mortalität.  Die  absolut  zahlreichsten  OpfM 
fordert  die  Cholera  in  dem  Alter  awischen  20 — 40  Jahren,  aber  n 
den  Fortschritten  des  Alters  uitnmt  die  Diaposition  verliältnissmis 
mir  wenig  ab,  wiewohl  sie  etwas  geringer  ist,  als  in  den  BIStbfr 
jabren,  indessen  die  Mortalität  nimmt  zu. 

Die  Berufsarten  liaben  an  und  fQr  sich  weniger  Einflun  a 
rielmehr  die  der  Armuth  inhärirenden  antihygienischen  Verhältniaflei 
angestrengtes  Leben,  ungleiche,  oft  schlechte  Ernährung,  hfltifigf 
Excesae,  Unreinlichkeit,  enges  Zusammenleben,  Sorglosigkeit  i 
Bezug  auf  Trinkwasser,  Abtritte  etc.  Um  und  im  Wasser  Arbeite 
Bollen  mitunter  mehr  befallen  werden.  Der  Eintlnss  der  Rerab 
äussert  sich  mehr  in  umgekehrtem  Verhältniss  zur  EintrftgliebkBl 
der  Arbeit;  je  besser  situirt  der  Arbeiter  ist,  desto  eher  kajil  v 
verschont  bleiben.  Unter  den  Garnisonen  kommen  dann  wieder  dil 
Verhilltnisse  der  einzelneu  Kasernen  in  Betrachtung  und  iat  hierahi 
grosser  Unterschied  zmschen  inficirten  mit  hober  Mortalität  und  «toa 
von  Infectionen  frei  bleibenden.  Das  Gleiche  gilt  von  den  Gefiln^ 
nissen,  welche,  wenn  sie  gut  gehalten  sind,  sogar  eine  geringsre 
Morbilität  bieten,  als  die  entsprechenden  freien  Berufsarten.  Eininil 
llberstandene  Cholera  schützt  meist  vor  derselben,  sowie  auch  Beddira 
nach  Uberstandenem  Anfall  nicht  hHutig  sind.    Bei  lange  andauemiter 
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Cholera-Epidemie  acclimatisiren  sich  his  zu  eiaem  gewissen  Grade 
die  immer  im  Orte  Lebenden,  sowie  in  dem  endemiseben  Heerde  in 
Indien  die  aeclimatisirten  Europäer  viel  weniger  befallen  werden,  aU 
Fremde.  Alles,  was  yorher  die  Constitution  gescbwäcbt  hat,  ganz 
besonders  daber  Kränklichkeit  und  Krankheit  erhöht  die  Disposition, 
daber  auch  die  Ilftufiglceit  des  Befallen werdens  von  Reconvalescenten. 
In  Paris  Iiabe  icb  1S49  in  der  Charite  ausser  der  auch  in  andern 
Hospitälern  nicht  selten  vorkommenden  Hospital-Infeetion,  von  wel- 
cher Brydon  sagt,  dass  die  Cholerabospitäler  geschlossen  werden 
sollten,  wenn  die  Wärter  erkranken,  eine  sehr  merkwürdige  That- 
sache  in  den  Krankensälen  Velpeau's  beobachtet:  alle  auch  die 
leichtesten  Operationen  zogen  auf  der  Hübe  der  Epidemien  einen 
oft  tödtlicben  Chnleraanfall  nach  sich,  so  dass  wochenlang  jede  nicht 
absolut  nothwBudige  Operation  vermieden  wurde.  Die  Angaben 
Ober  die  einzelnen  Krankbeilen  zukommende  Prädisposition  oder 
luiDiunität  fllr  Cholera  beruht  auf  nngentlgendem  Material  und  kann 
daher  noch  zu  keinen  ScblUasen  berechtigen.  Ueberall  prädiapouirt 
Alkoholismus  sehr. 

In  Bezug  auf  Diät  habe  ich  immer  gesehen,  dass  alle  Nahrungs- 
mittel  und  Getränke  von  guter  Qualität  auch  während  der  Cholera 
genossen  werden  kijnnen,  dass  aber  Escesse  Jeder  Art  oft  sobädliclt 
sind  und  dass  jede  gaetro-intestinale  Störung  nach  Diätfehlern  so- 
fort sorgsam  behandelt  werden  muss.  Selbstverständlich  müssen  zur 
Zeit  der  Cholera,  wie  auch  sonst  zu  allen  Zeiten,  unreifes  Obst,  ver- 
dorbene Vegetabilien,  faulende  Fleischspeisen,  Getränke  von  schlech- 
ter Qualität  mit  grüsster  Sorgfalt  gemieden  werden.  Besteht  einmal 
bei  herrschender  Cholera  Durchfall,  wenn  auch  in  leichtem  Grade, 
Bo  musa,  wie  wir  später  sehen  worden,  quantitativ  und  qualitativ 
die  Diät  sorgsam  regulirl  werden.  In  mehreren  Schweizer  Epide- 
mien, wie  auch  in  andern  Ländern  boten  durchschnittlich  die  ersten 
Tage  der  Woche  mehr  Erkrankungen,  als  die  späteren,  wegen  der 
Sonnlagsexcesse.  Die  Furcht  vor  Abführmitteln,  während  der  Cholera 
i»t  eine  übertriebene;  starke  Abführmittel  sind  zu  meiden,  aber 
massige  Dosen  mit  nur  eröffnender  Wirkung  von  Ricinusöl ,  Bitter- 
wasser etc.  habe  ich  nie  schädlich  gefunden;  ja  icb  habe  1849  in 
Paris  mehrfach  hartnäckige  Diarrhoeen  kleinen  Dosen  Bitterwasser 
weichen  sehen,  welche  andern  Mitteln  widerstanden  hatten.  Erkäl- 
tung, Uebermlldung,  sehr  heftige  Gemüthseindrücke  können  sehr 
Bcbädlich  wirken.  Weniger  habe  ich  dies  von  der  Cholerafurcht 
beobachtet  und  im  Gegentheil  gesehen,  dass  die  sich  mit  grosser 
rgfalt  schützenden  Menschen  selten  erkrankt  sind. 
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Niobn  ist  ca|iriciöBer,  aU  der  lutensiUb^rad  der  Cholera  ia 
vcrflchiedenen  Orten  und  Zeiten,  ja  bu  verBcbiedenen  Zeiteu  tm  glei- 
chen Orte.  Eine  Eiii8dilei>i)ung  kann  in  einer  lokalen  Stuben-  nder 
Haiisegiidemte  ihr  Ende  finden,  ja  gleichzeitige  Einachleppiung  aa 
verschiedenen  Punkten  der  glciclien  Stadt  kanu  sicli  In  einer  ßeih« 
TOD  Loknlepideinien  erBctiOpfen,  wfilirend  zu  anderen  Zeiten  eio« 
yereinzelte  Verschleppung  hinreicht,  um  diu  Krankheit  rasch  tax 
Epidemie,  ja  eelbst  zu  einer  verheerenden  Seuche  zu  steifem.  Di« 
Geschichte  der  verschiedenen  Epidemien  groeser  StSdte  bietet  EuC 
für  jede  einzelne  Stadt  diese  grosse  Mannichfaltigkeit  der  Einwtr 
kung,  wahrscheinlich  je  nachdem  der  Cholcrakeim  die  Bedingnngen 
seines  Qedeiheus  mehr  oder  weniger  findet. 

Der  Einäuss  anderer  Epidemien  auf  die  Cholera  ist  sebr  Aber 
trieben  worden.  Ein  Zufall  war  es,  dass  in  den  dreisgiger  Jabret 
Grippe  Epidemien  ijftera  der  Cholera  rurhergingen  ;  ebenso,  dass  Iä49 
in  Frankreich  in  den  sonst  endemischen  DistrictcD  des  SchweJM 
frieseis  auf  diesen  Cholera  folgte.  Intermittens  hat  auch  zur  Cholen 
keine  besonderen  Beziehungen,  beide  aber  stehen  nicbt  Beltea  b 
Zusammenhang  mit  dem  Grade  der  ßoden durchfeuchtung.  lo  I 
auf  das  Zusammentreffen  mit  gastrointestinalen  ausgebreiteten  i 
rangen  ist  zu  bemerken,  dass  einerseits  die  warmen  Sommcnnooata 
beide  1)egUnstigen ,  was  allerdings,  wo  beide  zusammenfallcu,  ä 
Prädispositinn  erhtiht,  dass  andererseits  aber  auch  »ehr  bftafig  i 
herrschenden  Durcbfjllle  bereits  Folge  und  nicht  Ursache  dee  I 
flusses  der  Cliolcra  sind. 

In  nicht  ganz  selleuen  Fällen  sind  die  ersten  Erkrankung« 
isolirt,  danu  tritt  eine  das  Publikum  beruhigende  Pause  ein  i 
nach  ein  oder  wenigen  Wochen  erscheint  erst  dann  die  Epjdeonft 
mit  Heftigkeit  und  mit  rascher  Verbreitung.  Auch  kanu  sieb  i 
continuirlich  Iflugere  Zeit  geringe  Ejudemie  rasch  und  unerwartet  W 
einer  bedeutenden  Hübe  steigern.  Jener  untypisehe  Gan^  ist  ab( 
dennoch  die  Ausnahme  und,  bleiben  auch  zu  manchen  Zeiten  dl 
Verschleppungen  ohne  bedeutende  Folgen,  so  sieht  man  doch  riel 
hlluliger,  dass,  wo  die  Cholera  in  Städten  Wurzel  gefassl  hat, 
in  wenigen  Wochen  eine  bedeutende  Höhe  erreicht,  im  Laufe  iet 
zweiten  Monats  die  Akme  bietet,  um  nun  entweder  eontinuirlich  alK 
zunehmen,  oder  noch  eine  oder  eine  lleihe  bedeutender  SteigeruDgBB 
vor  dem  Erlüschen  zu  zeigen.  Die  mittlere  Dauer  der  wirkli^oi 
Epidemie  schwankt  zwischen  zwei  und  vier  Monaten,  Terl&ngert  <Mi 
aber  mehr  iu  grossen  Städten.  Die  Pariser  Epidemie  von  1849  bab» 
icb  ungefähr  m  Monate  f'uueni  sehen,  iu  Prag  bat  von   lS-19  an  ifis 
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Cholera  mit  6  verschiedenen  Recrudeseenaen  nach  Loeachnei- 
2  Jahr  und  9  Monate  gedauert,  und  in  Petorsburg  noch  länger. 

Man  liat  vielfach  behauptet,  dass  die  grösaeren  Epidemien  be- 
sonders im  Anfange  die  relativ  hücbsten  Mortalitätszableu  bieten. 
Wenn  dies  auch  eine  Reihe  von  Epidemien  bestätigt  bat,  bo  ist  dies 
doch  keine  allgemeine  Regel.  In  Paris  und  in  Zürich  liabe  ich  am 
Ende  der  Epidemien  noch  relativ  eben  9«  viel  raacb  tfldtlicbe  und 
«chlimmcrc  Choleraffimen  im  Veihältniss  zur  Erkrankungezabl  be- 
obachtet, wie  im  Aufang  und  in  der  Mitte.  Auch  sehr  kleine  und 
unbedeutende  Epidemien  können  verhältnissmässig  sehr  verderblieh 
»ein.  In  Breslau  haben  wir  seit  einem  Monat  (Ende  Juli  l^TH)  in 
verschiedenen  von  einander  entfernten  Lokalherden  auftretende 
Cholera,  welche  sich  bisher  noch  keineswegs  selbst  zu  einer  kleinen 
Epidemie  gesteigert  hat,  täglich  werden  nur  eine  oder  wenige  Er- 
krankungen gemeldet  und  dennoch  sind  bisher  mindestens  ^,3  aller 
Erkrankten  gestorben,  Aehnliches  hat  Griesinger  ISöO  in  Cairo 
gesehen-  Ich  will  deshalb  die  Häufigkeit  der  relativ  geringeren 
Hortalität  nach  Ueherschreitung  des  Hühenpunktes  der  Seuche  nicht 
leugnen,  aber  nur  auf  die  zahlreichen  Ausnahmen  aufmerkäani  machen. 

Wird  die  Cholera  wirklich  epidemisch,  so  ist  keineswegs  selbst 
an  einem  stark  durchseuchten  Orte  die  Verbreitung  der  Krankheit 
eine  allgemeine  und  nur  irgendwie  gleich  massige.  Sehr  bald  werden 
eine  Reihe  von  Häusern,  Strassen,  auch  wohl  grössere  Stadtthoile 
Seucheccntra,  und  in  jedem  der  grösseren  Centra  hat  man  dann 
wieder  kleinere,  so  in  den  einzelnen  Häusern  wieder  eine  oder 
mehrere  Stubenepidemien,  zuweilen  mit  einer  gewissen  Vorliebe  für 
dtirchfcuchtete  Kellerwohnungen,  in  einer  Strasse  wiederum  nur  ein- 
xelne  Häusorgruppen ,  öftere  nur  eine  Seite  der  Strasse,  in  einer 
Strassengruppe  nur  einen  Platz  und  wenige  Strassen,  während  rings 
berum  die  Cholera  nur  vereinzelt  oder  gar  nicht  auftritt.  Wir  finden 
(m  grossen  Oanzen  wieder  hier  die  combinirte  Wirkung  der  Ein- 
schleppung und  des  lokalen  Fisirtseins  der  Cholerakeime  in  Grund' 
Wasser,  Trinkwasser,  in  Mauerfeuchtigkeit,  feuchter,  dumpfer,  stocki- 
ger Luft  nicht  ventilirter  Räume,  Cloakemanationen ,  Haften  nnd 
"Woiterverbreituug  der  Keime  an  Wasche,  IJettstöcken,  Geflisscn  etc. 
Beruhen  nun  diese  meisten  Lokalepidemien  auf  Einscldeppung  und 
bftngen  sie  dann  von  den  mehr  oder  weniger  günstigen  Be4lingungen 
für  die  Entwiekeinng  der  Cholerakeime  ab,  so  dauern  sie  doch  dun'h- 
Bchnittlich  nicht  aber  l',]-2  Wochen  und  nur  ausnahmsweise  viel 
Äger,  häufig  mit  vereinzelten,  noch  späteren  Nachzüglern.  Während 
■  Pariser    Praxis  licäs  ich  die   Wohlhabenden  meiner  Kranken 
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fUr  eini|;e  Wnchcu  ihr  Uaua  vcrlaBsen,  Bobald  ein  auBgesprochene 
Cbolerafall  in  ilomselben  Forgekorumeu  war  und  keiner  doradbei 
erkrankte  im  siiüteren  Verlaufe  dieser  Epidemie.  Das  Räumen  do 
Häuser  bei  beginnender  Lokalepidemio  ist  daher  auch  eine  i 
uUtzlicbe  Maassregel. 

Die  Dauer  der  Lokalepidemien  führt  uug  luimllkürlich  anf  di' 
Inciibationszeit.  Die  hihifigate  sehwankt  wohl  zwiscbeo  2- 
Tagen.  ausnahmsweise  zwischen  I — 2,  durchschnittlich  wird  1  Wocb 
nicht  Uherschritteu,  1  —  2  Wochen  sind  aber  noch  eine  keineswegi 
ganz  seltene  Iticubationszeit,  längere  Zeit  aber  gehiJrt  zu  den  Aas 
nahmen.  Relativ  viel  häufiger  als  die  spsten  kommen  die  Kh( 
raschen  Infectionen  in  12  —  24  Stunden  nach  der  ersten  müglichei 
Infection  vor,  wovon  Griesinger  zahlreiche  Beispiele  anfuhrt.  AucI 
von  denen,  welche  inücirte  Gruben  ausräumen,  existireu  Bcispidt 
sehr  rascher  Infection.  Natürlich  rechnen  wir  Überhaupt  nrir  < 
jenigen  Materialien  hierher,  welche  mit  gr^sster  Sorgfalt  und  i 
liebster  Vermeidung  der  Fehlerquellen  gesammelt  sind.  Sie  beziebea 
sich  entweder  auf  Gesunde,  welche  in  eine  durchseuchte  StadI 
kommen,  und  auf  den  Moment  ihres  Erkrankens,  oder  auch  aufVer 
schlepimng  und  den  Moment  des  Auftretens  der  Cholera  von  in6eüM 
Orten  ans  in  vorher  gesunden.  FUr  die  Fälle  erster  Kategorie  erg 
sich  in  Fetten  kofer's  Zusammenstellung  eine  mittlere  Incnbatioiit 
zeit  von  3,6  Tagen,  fllr  die  Kategorie  der  zweiten  Fülle  von  7,1 
Tagen.  In  seinem  Werke  Über  die  Cholera  in  Indien  ftlbrl  Pettev- 
kofer  neue  Thatsachen  über  die  Incubationszeit  an;  er  sagt:  ( 
wurden  Zeitr.lnme  von  2i,'i  —  h  Tagen,  im  Durchschnitt  3  Tilge  a 
Minimum  beobachtet.  Er  citirt  die  Beobachtung  Bryden's,  lUH 
welcher  unter  611  Mann,  welche  nur  wenige  Stunden  in  einem  i» 
ficirten  Orte  verweilt  hatten,  ll>  Procent  innerhalb  10  Ta|^  an  dl*- 
lera  erkrankten,  CO  Mann  im  Ganzen,  unter  diesen  23  scbffi 
Erkrankungen.  Drei  Tage  nach  der  Infection  zeigte  sich  der  « 
schwere  Fall,  sechs  Tage  darnach  erreichten  die  schweren  Erknu^ 
kungen  die  höchste  Zahl,  10  Tage  darnach  kam  der  letzte  scbffRt 
Fall  vor.  Koch  schlimmer  waren  die  Verhältnisse  in  dem  zwättt 
Flügel  desselben  Regiments, 

Diese  Thatsachen  scbliessen  nicht  blos  eine  chronologiscld^ 
sondern  auch  eine  fUr  die  ganze  Verbreitung  der  Cholera  sehr  )eh^ 
reiche  Schtusafolgerung  in  sich,  indem  sie  zeigen,  dass  eine  Lokidepi- 
demie,  mag  sie  auf  dem  Marsche  von  Truppen  erfolgen,  oder  sich  io 
Häusern  lokaliairen,  viel  mehr  unter  dem  Einfluss  der  ersten  Infection 
riteht,    als    unter    dem    der    Fortentwickelung    der    eingeBchleppttB 
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Cholerakeime ,  und  dass  dieao  lohnliairten  Epidemien  durchscLnitt- 
lieh  bereits  nach  I'.ü — 2  Woclien,  selbst  in  einer  stark  inficirten 
Oertlicbkeit  aufbüren,  Bicb  zu  vermehren,  und  eo  gibt  im  Kleinen  und 
Beschränkten  auf  kleineren  Raum  und  kürzere  Zeit  zusammenge- 
drängt,  die  Lokalepidemie  das  Bild  der  grösseren  und  ausgedehn- 
teren, welehe  eine  Reihe  successiver  Lokalepidemien  summirt. 

Aber  aucb  für  die  Naturgeschichte  der  Prolomyceten  ist  das, 
was  wir  bei  der  Cholera  beobachten,  sehr  belehrend;  seit  den  Arbeiten 
von  Bourton  -  Sanderson  sind  wir  zu  sehr  gewöhnt,  die  Luft 
gewiesermasaen  als  Hemmniss  für  die  Bacterien  anzusehen.  Die 
Cbolera  findet  zwar  auf  nassem  Wege  eine  ungleich  stärkere  Ver- 
breitung als  auf  trockenem,  aber  eine  grosse  Zahl  von  Thatsachen 
spricht  dafür,  dass  auch  auf  trockenem  Wege  durch  Luft  und  durch 
Haften  an  verschieden<^n  Gegenständen  die  Keime  nicht  selten  an- 
steckend verbreitet  werden,  und  muss  dies  noch  in  viel  grösserem 
Maasse  für  die  nosogenen  Myceten  der  Fall  sein,  welche  direct  an- 
steckenden Krankheiten,  wie  RUckfallstyphus,  Flecktyphus,  Masern, 
Scharlach,  Pocken  etc.  entsprechen.  Die  Pathogenie  soll  sich  4aber 
nicht  ängstlich  an  die  bisherigen,  naturgeschichtlichen  Ergebnisse 
halten,  sondern  diese  auch  durch  neue  Forschungen  erweitern  und 
mehren. 

Dass  bei  den  Lokalepidemien  die  mycetiachen  Entwickeluugs- 
bedingungen  vor  Allem  von  Wichtigkeit  sind,  geht  daraus  hervor, 
dass  nicht  selten  auch  Lokalepidomien  in  den  scheinbar  gesundesten 
Stadtlhcilen  und  in  Häusern,  sowie  in  Strassen  auftreten,  welche 
hauptsächlich  von  Wohlhabendeu  bewohnt  sind.  1849  habe  ich  dies 
in  Paris,  besonders  in  der  Riie  St.  Lazare  mehrfach  constatirt.  Sehr 
fOr  die  mögliche  Luftverbreitung  Her  Choleramyeeten  spricht  auch  noch 
die  »onst  unerklärbare Thatsache  des  allgemeinen  Auftretens  der  eigen- 
thttmlichen  Durchfälle  in  grossen  Städten,  sobald  die  Cholera  Fuss 
gefasHt  hat,  sowie  auch  jene  andere  Thatsache,  dass  die  verschie- 
denartigsten Krankheiten  zw  Zeit  der  Cbolera  einzelne  unleugbare 
Cholerazeichen  bieten  können.  Ein  AuBSchliesaungsverhättniss  zwi- 
schen Cholera  und  anderen  Epidemien  findet  im  grossen  Ganzen 
ebenso  wenig  statt,  wie  ein  innerer  genetischer  Zusammenhang  mit 
denselben. 
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Spuptomatologte  der  Cholera. 

Allgemeines  Krankheitsbild. 

Wir  rechDen  zur  aaiatiacben  Cholera  die  zur  Zeit  der  Epidemi« 
auftretenden  Diarrhoen,  die  Cbolerine  uod  die  eigentlichen  schweren 
Cholcraformen-  Dass  alle  drei  der  Auedmck  der  eigentliclien  Krank- 
heit und  nicht  blos  verschiedene  Grade  derselben  sind,  geht  daraui 
hervor,  dasB  die  einfache  Gholeradiarrboe  oft  von  selbst  heilt,  obne 
zur  Cholera  zu  fuhren,  dasB  die  schwere  Cholera  nicht  selten  obne 
vorherige  Diarrhoe  stürmisch  beginnt,  dass  die  Oholerine  endlich 
meist  obne  vorherige  Diarrhoe  auftritt,  bfiufig  in  Cholera  nicht  Ober- 
gobt  und  endlich  bestimmt  alle  Zeichen  der  schweren  Choleraj  wenn 
auch  nur  einzeln,  darbieten  kann.  Einige  Bemerkungen  Aber  diese 
verschiedenen  ZustSade  sind  daher  nothwendig. 

Die  Diarrhoe  der  Cholera  bat  durchaus  keine  speci&schen  Cbk- 
raktcre,  nur  das  Eigentlitlmliche ,  dass  sie  plötzlich  zur  Zeit  der 
Epidemie  in  einer  grossen  Zahl  vnu  Fällen  auftritt  und  während  der 
ganzen  Dauer  der  Seuche  epidemisch  fortbesteht.  Sie  tritt  meist  un- 
erwartet, nicht  selten  nach  Diätfchlern  und  Erkältungen  ein;  sie  irt 
von  vermindertem  Appetit  und  Durst  begleitet,  aber  nur  selten  ron 
bitterem  Geschmack,  dick  belegter  Zunge.  Die  Kranken  fühlen  sich 
matt,  unbeliaglicii ;  die  Dannentleerungen  sind  schmerzlos,  dünn- 
flüssig, ziemlich  copiüs,  tritb,  gelblich  oder  gelbbraun,  enthalten  viel 
abgcstoHsene  Epithelien,  Tripelphosphate  und  GallenbesUndtbeile. 
Sie  sind  nicht  sehr  zahlreich,  "2 — 3  in  24  Stunden,  selten  6 — 8,  von 
Kotlern  im  Bauche  begleitet.  Sie  liüren  nach  wenigen  Tagen  oder 
auch  nach  I — 2  Wochen  von  selbst  auf,  kommen  aber  bei  niancbeo 
Individuen,  welche  weder  vorher  nocli  nachher  zur  Diarrhoe  geneigt 
sind,  während  der  ganzen  Zeit  der  Epidemie  von  Zeit  zu  Zeit  wieder. 
Auch  bei  dieser  Diarrhoe  kommen  einzelne  wirkliche  Cholerazeicben 
vor,  wie  Unterdrückung  des  Urins,  Krämpfe  in  den  Waden,  ent- 
färbte Stuhle.  Der  stürmische  Charakter  der  eigentlichen  Cbolerfr 
diarrhoe  ist  ebenfalls  cigenthUmlich,  erschöpft  sich  aber  meistens 
bald.  Da  nun  aber  häufig  diese  Diarrhoe  sich  nicht  vom  gewöhn- 
lichen Darmkatarrh  unterscheidet,  verdient  jede  zur  Zeit  der  Epi- 
demie Toikommende  die  grüsste  Aufmerksamkeit.  Dass  dieser 
Durchfall  nicht  seifen  zum  Clioleraanfall  fuhrt,  unterliegt  gar  keinem 
Zweifel  und  darin  eben  liegt  seine  Gefahr.  Aber  nicht  blos  ist 
dieses  oft    nicht    der  Fall,    sondern  je    nach    den    verschiedenen 
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^demien  Bcbwaiitt  ihre  Häufigkeit.  Während  ich  in  Paris  kaum 
i  5  Procent  der  Cholerakranken  sie  habe  fehlen  sehen,  habe  ich 
I  prodromiale  DiaiThoe  in  Zürich  in  nahezu  ',»  der  Fälle  veimiBBt. 
Ibniich  scheint  das  Verhältuins  auch  in  Mllocben  und  anderen 
ten  geweBCn  zu  sein.  Der  Choleraanfall,  bei  welchem  prämoni- 
■scber  Durchfall  gefehlt  hat,  ist  keineswegs  deshalb  schlimmer 
l  weniger  zur  Genesung  tendirend,  als  derjenige,  wo  er  bestand, 
jf  die  Diarrhoe  prodromiscb,  so  dauert  sie  im  Mittleren  1—3  Tage, 
lener  4  -  S,  zuweilen  darüber. 

Die  Cholerine,  welche  zur  Zeit  der  Cholera  berrsobt,  unter- 
leidet sich  wenig  ron  der  Cholera  sporadica,  tritt  meist  plötzlich 
l  unerwartet  auf,  hat  die  Charaktere  eines  stürtniseben  Brech- 
tcbfalla,  von  welchem  sieb  die  Kranken  laugsam  erholen.  Der 
rchfall  geht  im  Anfang  gewöhnlich  dem  Erbrechen  vorher.  Nicht 
a  zeigen  sich  vorübergehend  entfärbte  Entleerungen,  auch  heftige 
tdenkrftmpfe,  selbst  leichte  Abkühlung  der  Extremitäten,  Anurie 
I  sogar  Eiweissharn^  ich  habe  selbst  auch  ein  entschiedenes  Gho- 
letj'phoid  nach  Choleriue  beobachtet. 

Kommen  wir  nun  zu  der  schweren   Form  der  Erkrankung,   so 

lea  wir  in  der  Regel,  dass  fast  jede  Ejndcmie  ihre  eigenthüm liehe 

rsingnomie  bat,  das»  in  verschiedenen  Lokalitäten  Ihre  Intensität 

l  Ausdehnung  bedeutend  schwankt,  dass  sie  öfters  mit  leichteren 

meu  beginnt,  dann  zu  schweren  Übergeht,   welche   dann   oft  bis 

1  Ende  vorherrschen,  aber  auch  von  Anfang  an  eine  hohe  Morta- 

t  bieten  kann.    Bald  werden  mehr  die  Armen,  bald  alle  Klassen 

t  Bevrdkerung    befallen.     In    n^anchen   Orten   dauert    sie    wenige 

iclien  oder  Monate,  in  anderen  ein  Jahr  und  darüber;  in  mittleren 

\  grösseren  Städten,  in  welchen  sie  bereits  geherrecht  hat,   wird 

ou  der  Mehrzahl  der  Bevölkerung    weniger  beachtet,    während 

1  anderen  Schrecken   und  Entsetzen  verbreitet,   's,   ', i  der  Be- 

jruDg  schnell    hinwegiaftt.     In    der    gleichen    Stadt  sehen   wir 

seine  Strassen  und  öffentliche  Anstallen  mehr  als  decimirt,  wäh- 

I  in  dei  Nachbarschaft   die  Heiterkeit  und  der  Leichtsinn,  oder 

i  Arbeitsamkeit  der  Bevillkerung  kaum  durch    einzelne  Erkrau- 

und  Todesfälle    unterbrochen    werden.    Aber  auch  in  der 

1  Epidemie  erwarte  man  eine  Mannich  faltigkeit  der  Eracbei* 

und  des  Verlaufes,  welche  selbst  eine  naturgetreue  Beschrei- 

;:  nur  unvollkommeu  dariu«tollcn  im  Stande  ist. 

I  Als  Prodrom  der  Krankheit  kann  man  die  nach  den  verschie- 

lenen   Epidemien    in    ihrer    Häufigkeit  schwankende   Diarrhoe 

Aber  auch  wo  diese  fehlt,  fühlen  sich  die  Kranken  ge- 


wohnlich  vor  dem  Ausbruch  sbgeachlagea ,  matt  imd  unbobagKdi 
Man  kanu  jene  ersten  Erscheinungen ,  welche  Übrigens  vollkomm« 
fehlen  künuen,  als  ein  Stadium  iirodromorum  anseheo,  welche«  im 
Mittleren  1—3  Tage,  zuweilen  länger  dauert. 

Ein  zweite»  Stadium,  mit  welchem  die  Cholera  nicht  eelten 
etOrmisch  bcjriuiit,  bildet  alsdann  den  eigentlichen  Anfall,  welcbe« 
man  auch  als  dant  nlgide  oder  das  asiihyktiscbe  bezeichnet  bat^ 
ein  Ausdruck,  welcher  einseitig  ist.  Der  Beginn  des  Anfalle  fällt  is 
mehr.ttls  der  Hälfte  der  Fälle  anf  die  Nacht,  die  Diarrhoe  mag  bfr 
standen  oder  gefehlt  haben.  Die  Kranken  werden  von  Eingenommen- 
heit des  Kopfes,  allgemeiner  Schwäche,  Früsteln,  buchst  selten  von 
ScblUtelfrogt  hefallen,  und  sehr  bald  folgt  eine  atürmische  Diarrhotb 
Erbrecbeu  im  Anfang  und  sehr  frühe  Wadenkrämpfe  beobaehlcl  matf 
seltener.  Schwindel,  Kopfschmerzen,  sehr  grosse  Unruhe,  Besurgoitt' 
sind  wohl  auch  schon  öfter  von  Anfang  an  vorbanden,  die  meislea 
Kranken  Jedoch  zeigen  eine  gewisse  Gleichgültigkeit.  Auf  der  Bäbs 
sehr  intenser  Epidemieu  beobEichtet  mau  auch  Fälle,  in  welchen  dl» 
Kranken  unter  grosser  Unbebaglichkeit  schnell  coilahiren,  kalt  and 
cyanütisch  werden,  nach  einer  oder  mehreren  Stunden  sterben.- 
Jedocb  findet  man  alsdann  auch  das  reichliche  entfärbte  Traiissodtt 
im  Darm.  Man  künnte  diese  Form  als  Cholera  siderans  bezeichaCB, 
aber  höchst  unpassend  ist  der  Ausdruck  „Cholera  sicca",  Die  ertlm 
Ausleerungen  nach  nuten  sind  in  der  Kegel  noch  rnu  dunkler  Rlr* 
bung,  auch  breiig,  wenn  keine  Diarrhoe  vorher  bestand;  aber  sebr 
bald  fehlt  das  Gallenpigment,  sie  bieten  die  Ueiswasser-ähalJehe, 
molkenaitige  Beschaffenheit  dar.. sind  bisweilen  auch  blassrüthliclr 
durch  beigemengtes  Blnt ,  lassen  gewöhnlich  beim  Stehen  einoi 
feinkörnigen,  weissgrauen  Bodensatz  niedersinken,  welcher  aus  Eiu* 
thelien,  Zottenfragmenten,  Tripelphosphalen,  Bacterien,  feinen  Algen* 
fäden  besteht,  auch  wohl  Blutsellen  enthält;  mituuter  findet  mu 
in  demselben  phosphorsauren  Kalk,  kri,'stalloide  Ealksalzc;  lUe 
Flüssigkeit  ist  alkalisch,  euthält  viel  Kochsalz  und  verhältniasmttaaJf 
nicht  sehr  grosse  Mengen  Eiweiss.  Seibat  in  deu  schlimmem  Falles 
sind  die  Ausleerungen  von  geringen  Schmerzen  begleitet  und  tut 
ohne  Koliken;  ßorborygmen  und  FlUssigkeitsschwappen  sind  h&aS^ 
Die  Zahl  der  Ausleerungen  nach  unten  schwankt  zmschen  3 — 4  md 
15-20,  Übersteigt  aber  selten  10-12,  bietet  etwa  jedesmal  1 20,0— 1B*MI 
Menge,  so  dasa  man  ungefähr  im  Mittleren  annehmen  kann,  dass  du 
entleerte  Darmtranssudat  im  Choleraanfall  nicht  1500— 2000  Grainn« 
Übersteigt;  viel  weniger  bedeutend  jedenfalls  ist  im  Mittleren  da 
durch   Erbrcflien  Eolleerlc.     Indessen   sind   die  Transsudate  öften 
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^t  copiGser  bei  solchen  die  sterben,  »Ib  bei  denen  die  genesen, 
^wobl  gewiss  in  der  EnUvilsaerungsiDengc  eines  des  Blulee  der 
demente  der  GefSbrlichkeit  der  Krankheit  Hegt.     * 

Nachdem  die  heftige  Diarrhoe  eine  oder  mehrere  Stunden  ge- 
lauert hat,  sehr  selten  vorher  oder  zu  gleicher  Zeit,  tritt  Erbrechen 
,  welches  nur  im  Anfang  noch  Speisereste  enthält,  aber  bald  das 
^entbUmltcfae,  molkenartige  Ansehen  bekommt.    In  manchen,  selbst 
[dtlicUen  Fällen  fehlt  es  ganz,  in  selteneren  Fällen  ist  es  röthlich 
rch  geringe  Beimischung  von  Blut.    Auflfallend  ist  die  Leichtig- 
mit   welcher   die   meisten  Kranken  erbrechen,   so  dass  dieses 
Regurgitation   gleicht.     Das  Erbrechen   erfolgt   im  Anfall 
-4,  auch  wohl  6—8  mal  and  darllber.  —  Diese  ganze  Zeit  der 
mischen  Ausleerungen  schwankt  zwischen  8,  12 — 24  Stunden,  als- 
werden  dieselben   seltener,    fehlen  sogar  für  einige  Stunden, 
I  oder  2  Tage  ganz,   kehren   auch   unregelmässig,   das   Erbrechen 
nentlich  nach  Ingestion  von  Gelränken  leicht  zurück,    Der  Gallen- 
UQgel  im  Stuhl  dauert  selten  über  24  Stunden,  alsdann  wird  dieser 
jeder   gelbgrllnlicb.      Bevor  jedoch   RUckkebr  zur  Norm  eintritt, 
idet  man  meist  uoregelniässiges  Abwechseln  von  massiger  Diarrhoe 
l  Verstopfung,  ausser  wenn  GompHcation  mit  Ruhr  sich  entwickelt. 
ilBCltenen  Fällen  tritt  auch  das  Erbrechen  noch  in  den  nächstfolgen- 
zeitweise   vereinzelt   auf,  —  Während   die  Verdauungs- 
fane,  Magen  und  Darmkanal,  besonders  leiden,  zeigen  sich  auch 
',  densellien    noch  andere  Erscheinungen.    Schon  vom  Anfang  an 
tarnt  der  Appetit  ab,   bereits   im  Stadium   der  Prodrome   und   im 
^enhlick  des  Ausbruchs  der  Krankheit  ist  gewöhnlich  vollkommene 
wrexie  vorhanden;  die  Kranken  klagen  ausserdem  ober  pappigen 
■  bitteren  Geschmack.    Mit  dem  eigentlichen  Cboleraanfall  zeigt 
i  gewöhnlich  heftiger  Durst,  welcher  bei  Einigen  ein  so  lästiges 
mptom   ist,   dass  sie  stets   zu   trinken  verlangen,    trotzdem  dass 
)D«B  Getränk  Erbrechen   hervorruft.     Die  Zunge  ist  in   der   Regel 
lelich  belegt,   nur  bei  älteren  Individuen  und  schnell  tödtltchem 
0r1aaf  wird  sie  schon  früh  trocken;  an  der  bald  eintretenden  Tem- 
■atnrftbnahme  nimmt  sie  einen  sehr  entschiedenen  Antheil,  bei 
lilimmem  Ausgang  haben  die  Kranken  Mühe  sie  herauszustreeken 
dieses  ist  von  zitternder  Bewegung  derselben  begleitet.    Wir 
Sien  bereits  gesagt,  dass  die  Ausleerungen  im  Ganzen  nicht  schmcrz- 
t  sind,  und  es  ist  gerade  die  allgemeine  Schmerzlosigkeit,  welche 
9  Kranken  den  Anfall  bis  zum  Eintritt  der  Krämpfe  leicht  ertragen 
;  jedoch  gibt  es  auch  hiervon   mannichfache  Ausnahmen.     Die 
j^engogend  ist  mitunter  auf  Druck  sehr  empfindlich  und  namentlich    i 
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der  Sitz  einer  Constriction ,  einer  andauernden,  höchst  quälenden 
Präcordial angst  mit  bedeutender  Athemnoth  und  wird  der  Schmen 
durch  Druck  momentan  gesteigert.  Der  Leib  ist  entweder  weich 
oder  hart  und  mehr  nach  innen  gezogen.  Wie  bei  allen  Krankheiten, 
in  denen  häufiges  Erbrechen  eingetreten  ist,  leiden  die  Cholerakranken 
nicht  selten  an  lästigem  Singultus.  Man  hat  behauptet,  dass  schon 
während  dieses  heftigen  Anfalles  in  der  Periode  der  Ausleerungen 
die  Urinsecretion  aufhöre.  Indessen  ist  dieses  einerseits  schwer  zu 
constatireu;  andrerseits  versichern  aufmerksamere  Kranke,  dass  mit 
den  Stuhlausleerungen  noch  Harn  im  Anfange  abgehe,  wo  alsdann 
die  Quantität  natürlich  nicht  zu  bestimmen  ist.  Indessen  ist  bd 
Andern  schon  frühe  die  Unterdrückung  der  Hamsecretion  unleugbar 
conatatirt  worden. 

In  der  Regel  treten  nach  einigen  Stunden  Dauer,  oder  in  der 
zweiten  Hälfte  des  eigentlichen  Choleraanfalles  sehr  lästige  und 
schmerzhafte  Krämpfe  auf.  In  der  Züricher  Epidemie  habe  ich  diese 
jedoch  in  '/s  Fällen  fehlen  sehen,  sonst  gehören  sie  zu  den  qnat 
voUstcD  Erscheinungen  der  Cholera.  Ihr  Sitz  ist  besonders  in  den 
untern  Extremitäten ,  in  den  Waden  und  Füssen ;  seltener  in  den 
Händen;  in  der  Regel  hören  sie  nach  dem  eigentlichen  Anfalle  aut 
oder  verschwinden  wenigstens  im  Laufe  des  zweiten  Tages ;  indessen 
habe  ich  einmal  Krämpfe  in  den  Flexoren  der  Finger  bis  zum 
11.  Tage  beobachtet. 

Nicht  minder   charakteristisch  für  den  Anfall  als  Krämpfe  and 
stürmische  Ausleerungen  ist  das  Sinken  derTcmperatur,  daher - 
sogar  der  Name  des  Stadium  algidum.  Gewöhnlich  tritt  dasselbe 
in  der  zweiten  Hälfte  des  Anfalls  auf.    Die  Extremitäten,  besonden 
Hände  und  Füssc  werden  zuerst  kalt,  die  oberen  früher  als  die  unteren, 
welche  wahrscheinlich  durch  die  Bettwärme  noch  eine  Zeit  lang  ge- 
schützt  werden ,   auch    das  Gesicht ,   besonders  die  Nase  und  da 
Zunge,  nehmen  daran  Theil.    Die  Kranken  selbst  klagen  wenig  über 
das  Kaltwerden,   welches  sich  allmählich  über  den  ganzen  Körpir 
verbreitet,  nur  Einzelne  haben  das  Gefühl  einer  eisigen  Kälte;  die?! 
scheint  übrigens  der  aufgelegten  Hand  viel  bedeutender  und  zwir 
wegen  der  gleichzeitigen  Feuchtigkeit  der  Haut,  als  dieses  die  tlle^ 
moraetrischen  Messungen   ergeben.     Wir  haben  in  Zürich  selbst  h 
schlimmen  Fällen  die  Temperatur  nicht  unter  34<>  C.  sinken  sehec, 
nur  einmal  fanden  wir  31  «C.  in  der  Achselgrube.    Gleichzeitig  oi 
dem  Kalt-  und  Feuchtwerden  verliert  die  Haut  ihre  Elasticität,  w« 
sich  durch  Stehenbleiben  der  Hautfalten   kund  gibt.     Sterben  it 
Kranken  nicht  kurze  Zeit  nach   dem   Anfalle ,  so  gleicht  sich  dii 
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Temperatur  buld  wieder  aus,  bleibt  jedoch  in  den  Bchlimmen  Fällen 
lan^e  scbwankeiid;  sonst  wird  die  Haut  leicht  wieder  warm  uud 
selbst  Schnitzen  gehurt  nicht  211  den  Seltenheiten.  Ut  einmal  das 
Gleichgewicht  yotlkommen  hergestellt,  so  tritt  keine  neue  Tempcratur- 
abnahme  unter  die  Norm  wieder  ein.  Die  erkälteten  Theüe,  GcBieht^ 
H&nde,  Füsse  etc.  werden,  wenn  dieser  Zustand  anhillt,  livid,  oder 
eyanotisch,  fallen  zusammen;  die  Gesichtszüge  werden  spitz  und 
namentlich  ist  das  Tiefliegen  der  Augen  auffallend.  Wendet  sich 
die  Cholera  zum  t'jdtlichen  Ausgange,  so  wird  das  Äuge  trocken, 
dia  Cornea  etwas  trtth,  die  Kranken  haben  wie  einen  Nebel  vor 
den  Augen. 

Während  nun  aber  so  liefe  Veränderungen  in  den  verschiedenen 
K«rpertheileu  vor  sich  gehen,  besteht  kein  Fieber.  Der  Pule  ist 
Ton  Anfang  an  eher  schwach,  aber  wenig  oder  nicht  beschleunigt,  nur 
aasnabmsweise  von  96— tÜO.  Im  Verlaufe  dieses  Stadiums  nimmt 
derselbe  fast  von  Stunde  zu  Stunde  au  Kraft  ah  und  wird  fadcn- 
fönnig,  kaum  fühlbar,  wenn  die  Tem|ieratur  bedeutend  herabsinkt 
und  nberhaupt  in  den  schlimmem  und  gefäbrlichern  Fällen.  Je 
besser  der  Puls  iu  diesem  Stadium  bleibt,  desto  besser  ist  die  Pro- 
gnose im  Allgemeinen.  Indessen  auch  hei  kaum  fühlbarem  Puls 
kann  sich  der  Kreislauf  vollkommen  wieder  herstellen,  besonders 
Trenn  derselbe  an  den  grösseren  Arterien ,  Carotis  oder  Cniralia, 
noch  wahrzunehmen  ist.  In  den  schlimmen  Fällen  kann  der  Puls  bis 
go^en  das  Herz  zu  schwinden  und  öfters  habe  ich  die  Diastole  nicht 
nebr  wahrgenommen,  während  die  Systole  noch  zu  erkennen  war. 
Zuweilen  treten  systolische  oder  diastolische  blasende  Geräusche 
ein,  welche  jedoch  an  und  für  sich  nicht  von  schlimmer  Vorbedeu- 
tung sind. 

Die  Athmungsorgane  zeigen  in  diesem  Stadium  folgende 
VoTindcruDgen,  Das  Athmen  ist  in  den  intenseren  Fällen  beengt, 
unvollkommen,  nicht  selten  beschleunigt,  auf  24 — 30,  seihst  ■10  in 
der  Minute  steigend .  selten  höher.  Viele  Kranke  klagen  über 
UyBpnoc,  welche  namentlich  ;£ur  Zeit  der  stürmischen  Ausleerungen 
und  des  beginnenden  Kaltwerdens  am  stärksten  ist,  aber  zu  Fnde 
dieser  Periode  wieder  ahnimmt.  Druck  auf  die  Mageugegend  stei- 
gert sie  gewöhnlich.  Husten  wird  kaum  heohaclitet  und  in  den 
tödtlicheu  Fällen  tritt  auch  nur  ausnahmsweise  Stertnr  ein.  Bei 
manchen  Kranken  sieht  man,  wenn  sie  sprechen,  nur  noch  die  Be- 
wegung der  Lippen ;  für  Augenblicke  kann  diese  vollkommene 
Aphonie  wieder  weichen,  besonders  wenn  die  bcftijfeu  Kiajupf- 
Iftlle  den  Kranken  zum  Schreien  bringen; 
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Zu  tiemerken  ist,  das»  bei  Kindora  unlor  3  Jalirea  tille  cd 
wähuten  KrscIieinuageD  viel  Bclineller  .luf  einanJerfolgen,  aU  bi 
ErwuirliBcnen  und  meist  zum  Tode  fUliren.  Alle  Symptome  kOniie 
indest^eu  verschiedeae  Intensitätsgrado  und  GombiDatioiien  (iKrbieteoi 
welche  den  Unterschied  in  eine  von  vorn  herein  leichte  oder  schwer 
Cliolci'afnrm  allerdings  begründen ;  jedoch  linden  sich  zwiscben  dien 
mnn nid) facti e  Uebergflnge. 

Somit  ist  altto  im  eigentlichen  Choleraanfall  die  Beihenfolge  i 
ErscheinoDgeu  die,  dass  zuerst  stUrmiscbe,  bald  entfärbte  Diarrfan 
aoftritt,  al>tdann  auch  reichliches,  feiawasaerAlmliches  £rbrccb«a} 
haben  diese  einige  Stunden  bestanden,  so  zeigen  sich  heftige  Krampf« 
nun  wird  ilie  Haut  kllhl,  feucht,  die  Falten  bleiben  stoben,  i 
Gesicht  collftbirt  und  bekommt  eine  cyanotieche  Färbung,  der  P 
wird  schwach,  fadenfüimig  oder  fehlt  ganz,  auch  die  Herz«cb)&gi 
nehmen  an  Intensität  ab.  Die  Stimme  wird  schwach,  heiser,  i 
sogenannte  Vox  cholerica,  welche  Heiserkeit  besonder»  TUeilerschti^ 
nung  der  allgemeinen  Erschiipfung  sein  kann.  Alle  diese  Symptoiat 
können,  wenn  sie  sieh  noch  steigern,  zu  tödtlichem  Collapsus  filhreo, 
Dev  Kranke  stirbt  Übrigens  im  Anfall  selten  in  den  ersten  12  Stundest 
am  häufigsten  in  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Tages.  Tritt  C 
Tod  am  zweiten  Tage  ein,  90  ist  er  eigentlich  mehr  Folge  eil 
nnvollkommenen  Reaction.  Der  Tod  im  Anfall  hat  übrigens  tii 
sonderbare  und  eigenthilm liebe  Physiognomie.  Die  Kranken,  t 
Gesicht  Jetzt  eingefallen  ist,  mit  hohlen  Wangen,  spitzen  ZUg«% 
tiefliegenden  Augen,  graublauer  Färbung,  liegen  in  rahiger  Gleicb* 
gtllligkeit  mit  geschlossenen  Augen  da  und  geben  nur  in  Folge  iloc 
Krämpfe  von  Zeit  zu  Zeit  Schmerzenszeichen.  Es  ist  jedoch  leiebt, 
die  Kranken  aus  dieser  Betänbung  zu  erwecken,  sie  antworten  doni 
richtig  auf  die  an  sie  gestellten  Fragen,  wiewohl  gewöhnlich  lanp 
sam.  Ti-otz  der  grossen  Schwäche,  welche  jede  Bewegung  BchwQt 
macht,  trotz  der  tiefen  Abgescblagenheit ,  welche  sich  im  gonui 
Wesen  der  Kranken  ausspricht,  bewahren  sie  nicht  selten  ihr  thU- 
kommenes  Bewusstsein.  Es  war  mir  dieses  einer  der  unaogeuahifr 
sten  Eindrucke  der  Pariser  Epidemie,  Kranke,  bei  denen  kein  Pull 
mehr  zu  fllhlen  war,  deren  Gesicht  sich  in  vollkommener  Cyanost 
und  Abkühlung  befand,  welche  in  kurzer  Zeit  einem  «ttchem  Tod 
anheim  fallen  muasten,  noch  mit  der  vollkommensten  GeistesklnrM 
sprechen  zu  hören.  Bei  Geisteskranken  tritt  nach  Reinhardt  aai 
Leubuecher  momentan  vollkommene  Klarheit  ein,  welche  in  dw 
Reconvalescenz  wieder  versehwindet,  während  Andere  bis  zum  Endf 
ganz  verwirrt  bleiben.   So  vertheilte  ein  solcher  Kranker  noch  lanfl 
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halbe  Stunde   vor   seinem  Tode  aus  Papier  geselmitzte  Sterne   und 
Orden. 

Wenn  wir  In  dem  vorhergeliendeu  Stadium  alle  Symptome  eine 
bedeutende  Hübe  erreicben  sabeu,  so  daas  eine  grosse  Zabl  von 
Kranken  dasselbe  gar  uicht  überlebt,  so  congtatirt  man  in  dem  fol- 
genden dritten  Stadium,  «elcbes  man  das  Ausgleich sstadi  um 
nennen  kann,  die  all erauffall endete  Tendenz  zur  WiederlierBtellung  der 
phvsiologiscben  Functionen,  aber  freilich  mit  sebr  ungleicbem  Erfolg, 
wie  wir  dieses  sogleicb  sehen  werden.  Nachdem  die  Kranken  in 
dem  eben  geschilderten  Zustande  1 — 2  Tage  im  Mittleren  zugebracht 
haben,  während  freilich  derselbe  aueb  in  wenig  Stunden  tödtlieh 
enden  oder  auch  wenn  letal  sich  länger  hinaus  ziehen  kann,  nehmen 
zuerst  die  profusen  Ausleerungen  an  QuantitUt  ab.  Von  Zeit  zu 
Zeit  tritt  noch  Erhrechon  oder  Stuhlgang  ein,  jedoch  in  geringerer 
Menge  und  verlieren  beide  das  molkenartige  Ansehen;  schon  früh 
zeigt  sich  bei  manchen  Kranken  Verstopfung.  Der  geschwundene 
oder  kaum  fühlbare  Radiai-Puls  hebt  sich  schuefl,  und  ist  iift  schon 
nach  wenigen  Stunden  von  grosserer  Härte,  als  im  Normal-Zustande; 
gewöhnlich  wird  er  auch  beschleunigt,  llbersteigt  aber  selten  96  — 100 
Schläge.  Reinhardt  und  Leubuscher  haben  ihn  oft  deutlich 
iloppelschlägig  gefunden.  Auch  der  doppelte  Herzton  wird  bald 
wieder  nnrmal  und  regelmässig;  das  BlasebalggeräUscb,  welches  be- 
Bonders  den  zweiten  Ton  ersetzt,  schwindet.  Macht  man  in  dieser 
Periode  einen  Aderlass,  so  fliesst  das  Blut  wie  im  Normalzustande, 
doch  zeigt  sich  das  Serum  noch  immer  vermindert.  Sobald  der 
normale  Kreislauf  sieb  wieder  bersteilt,  schwindet  auch  die  Cyauose; 
jedoch  behalten  manche  Kranke  noch  eine  Zeit  lang  ein  eigenthUm- 
lich  marmorirtes  Aussehen,  Die  Wärme  verbreitet  sich  wieder  all- 
mählich in  die  peripherischen  Theile;  sie  Übersteigt  nicht  selten  die 
mittlere  Normaltemperatur  und  es  bricht  entweder  natdrlich  oder  in 
Folge  der  heissen  Getränke  oft  zu  dieser  Zeit  ein  profuser  Schweiss 
aus.  Die  Krämpfe  hören  gewöhnlich  mit  dem  Beginne  der  Reaction 
auf.  Der  Harn  aber  bleibt  im  Anfang  dieser  Periode  während  eines 
oder  mehrerer  Tage  vollkommen  unterdrückt  und  zeigt,  sobald  er 
wieder  gelassen  wird,  constant  Eiweiss.  Das  Athmen  bleibt  normal 
und  schon  gegen  da»  Ende  der  ersten  Periode  hat  die  Dyspnoe 
bedeutend  abgenommen.  Gegen  den  Kopf  finden  häufig  Wallungen 
Btatt;  besonders  heftig  und  gefährlich  bei  Kindern.  Ueberhaupt  ist 
bei  diesen  das  reactive  Stadium  intenser,  von  riel  schnellerem  Ver- 
^   laufe    als   bei    Erwachsenen   und    mit   der  allergrössten   Sorgfalt  zu 
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tieckiiT.     Die  Aii;ren  ^ind  injicirt,   thränend.     Die   meisten  Kranken 
khij:eu  über  schweren   «md  eingenommenen  Kopf,    oder  aach  Qber 
einen  mei^c  mehr  dumpfen  Kopfsehmerz,  welcher  in  der  Stirn  oder 
im  Hinterhaupt  seinen  :^itz   hat,   oder  auch  allgemein   ist.     Ohren- 
sausen   ist    häun^.     Neben  einer  gewissen  Tendenz  zu  Somv.olenz 
sind    -iie  sehr  ^schwächten  Kranken  dennoch   meist  schlados.    In 
allen  Lebensuhern .  besonders  aber  bei  Greisen,  kOnnen  diese  Aos- 
ixleichs^^ymptome  unvollkommen  sein  und  auch  wieder  in  das  erste 
^taliium  al^ridum  übergehen:  man  beobachtet  jedoch  auch  Fälle,  in 
denen    Tmcz  mehrfacher  Fluctuation  die  Kranken   genesen.     Aneh 
dieses    Studium    kann    eine   sehr   verschiedene   Dauer    haben.     Es 
dauert  oft  nur  2i  Stunden,  im  Mittleren  2 — 4  Tage,  und  die  Fälle 
sind  nicht  selten,  in  denen  es  sich  Qber  den  7. — S. — 10.  Tag  hinaus- 
sieht.    Ist  die  C«>nvalescenz  eine  schnelle,  so  gehen  die  erwähnten 
Krsi'licinuu^en  schnell  und  ungestört  der  physiologischen  Norm  ent- 
;:eceu.    bes«>uders    wird    das  Aussehen    der    Kranken    dann    rasch 
besser.   Schlaf  und  Kräfte  kommen  wieder;  die  Zunge  reinigt  sich, 
der  Appetit  kehrt  zurück,  ja  nicht  selten  in  erhöhtem  Grade,  wu 
&\i  Piättchleru  uud  Kecidiven  fähren  kann.    Die  Ausleerungen  zeigen 
mitunter  noch  Diarrhoe,  werden  bald  fest,  der  sehr  sparsame  Urin 
wrd  wieder  copiOser,  zeigt  jedoch  noch  während  einiger  Tage  eine 
i.«l»aIoscirendc   Irübung,  Eiweiss-  und  Exsudat-Cylinder,  selten  Blnt- 
farbcstort'.     Nach  den  unter  Reinhardt  und  Leubuscher  ange- 
-esiclltcu    rutersuL'hungeu   von    Pohl,    sowie   nach    den    unsrigen, 
sohw.udct   das   Eiweiss  nach  2 — Ttägiger  Dauer.    Metrorrhagien  zur 
/.oit  oder  ausser  den  Kegeln  sind  in  diesem  Stadium  bei  Frauen 
uiob.r  Seiten. 

l>io  rouvalescenz  macht  alsdann  schnelle  Fortschritte  und  nach 
10  11  la^reu  vom  Bcirinn  des  eigentlichen  Choleraanfalls  an  ist 
sie.  loivhio  NaoUwehen  abgerechnet,  als  vollständig  zu  betrachten. 
Wonu  last  die  ILllfte  im  Stadium  algidum  stirbt,  so  zeigt  bei  den 
robricbloibendeu  mehr  als  die  Hälfte  diesen  glücklichen  Verlauf  des 
Stadium  roai'iivum. 

Die  Koactiou  aber  kann  unvollkommen  sein.  Die  Ausleerungen 
treten  von  Zeil  ^u  Zeit  mit  bedenklichen  Erscheinungen  auf,  der 
Appetit  kommt  unvollkinumen  oder  gar  nicht  wieder,  während  Durst 
die  Kninken  plagt  uml  die  wenige  Nahrung  ihnen  Schwere  und 
Unbeliaglichkeit  im  Magen  verursacht.  Auch  die  Zunge  reinigt  sich 
nicht,  und  der  (^leschmack  bleibt  schlecht,  Diarrhoe  und  Verstopfung 
wechseln  ab.  Katarrhalische  Entzündungen  der  Harn-  und  6e* 
Hchlcchtsorgano   verzögern   die  Convalescenz ,   das  Sensorium  wird 
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niclit  ganz  frei.  Die  Kranken  bleiben  scblafadcbtig  and  dlleter  ge- 
stimmt, uüd  so  können  sie  entweder  in  einen  aspbyktiscben  Zuataud 
verfallen,  oder  es  treten  secundäre  und  Naclikrankheiten  auf,  oder 
der  Zustand  der  Kranken  wird  ein  typhoider.  Von  diesem,  in  den 
verachiedeuen  Epidemien  bescinders  sorgfältig  von  mir  beobachteten, 
werde  icb  gleich  Näheres  mittheilen.  Es  ist  aber  nicht  zu  Über- 
geben, daas  glücklich  erweise  bei  ungefähr  Vi  der  Genesenden  die 
Convalescenz  nur  verzögert  wird  und  der  Verlauf  dann  dem  be- 
ßcbriebeucn  glücklichen  ähnlich,  jedoch  von  längerer  Üauer,  sehwan- 
kender und  coniplieirter  erscheint. 

In  noch  spjlterem  Stadium  zeigt  sich  dann  auch  das  sogenannte 
Choleraexanthem ,  welches  bald  mehr  ein  erythematüses  ist,  bald 
auch  einen  urticariaribnlicben  Charakter,  oder  roseolaartige  Beschaffen- 
beit  zeigen  kann,  und  zum  Unterschied  vom  Typhus  an  Hilnden  nnd 
Ftlssen  beginnt  und  sich  nach  dem  Stamme  hin  ausbreitet;  im  Ge- 
sicht erscheint  es  meist  nur  unvollkommen.  Die  Flecken  nnd  Papeln 
ki^nnen  auch  so  zusnmnienfliessen,  dass  sie  stellenweise  eine  diffuse 
Hftutrütbe  bilden.  Gewöhnlich  dauert  dasselbe  nur  während  2  —  4 
Tagen,  von  denen  die  ersten  1  —  2  auf  die  Eruption  kommen,  die 
nächsten  auf  die  Btllthe,  worauf  es  erbleicht  und  schwindet.  Es  er- 
flCheint  selten  vor  Ende  der  ersten  oder  auch  erst  in  der  zweiten 
Woche.  Die  meisten  befallenen  Kranken  genesen,  indessen  sterben 
auch  einzelne. 

Wir  habou  bereits  mehrfach  des  oiweisshaltigen  Harnes  erwähnt 
and   fügen   hier  noch   das  Resultat   unserer  Beobachtungen   aus  der 
letzten  ZUricber  Epidemie  hinzu.     Der  eräte  Harn    nach  der  voll- 
kommenen Unterdrückung  wurde  in  den  von  uns  beobaobtelen  Fällen 
erst  48  Stunden  nach  dem  Beginn  der  Cholera  gelassen.     Als  Regel 
konnten   wir  ansehen,    dass   die  Harnsecretion    sich    im   Laufe   dca 
dritten  oder  im  .\nfang  des  vierten    Tages  wiederherstellte.     Der 
erste  Harn  war  in  der  Regel  ton  geringer  Menge  und  zweimal  blutig, 
einmal  auch  bestanden  zu  gleicher  Zeit  heftige  Schmerzen  in  der 
Nterengegend.    Zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Hartie  verstreichen 
dann  gewöhnlich  mehrere  Stunden  bis  auf  8 — 12.    Das  speoifisobe 
I     Gewicht  schwankte  zwischen  1007— lOlü.    Im  Anfang  war  gewöhn- 
'     lieh  viel  brauner  Farbstoff  vorhanden,  und  beim  Kochen  mit  Salpeter- 
'     Mure  zeigte  er  oft  eine  leicht  bläuliche  Färbung  ( Indigo- Farbstoffi. 
Unr  einmal  war  der  erste  Harn  zwar  trüb,  aber  eiweisslos,  sonst 
wurde  constaut  Eiweiss  gefunden  und  blieb  in  der  Regel  während 
^^5  Tage,  mitunter  länger.     Die  Menge  desselben   war  sehr  ver- 
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Weissbodensatz  nach  dem  Ecicben.  Mikroskopisch  fAudon  tüvli  du 
gewöhnlicb  deutliche  Exsudatcylinder ,  welche  aber  oiitunter 
gn'iBserer  Menge  auch  dann  bestanden,  wenn  dun-h  Kochen  der  Hu 
yerhältniBsmftsaig  nur  wenig  getrilbt  wurde.  Zersetzte  EpitholicD  n 
zuweilen  Blutkürperchen,  Harnsäure-Krt'staDß,  wieit  die  miknwknpl 
8Che  Untersuchung  meiirmals  nach.  Zur  Zeit,  wo  sich  dnx  Eivreii 
verlor,  wurde  der  Harn  auch  bedeutend  efipiriser.  Nach  den  genaue 
Untersuchungen  der  Herren  Lehmann  und  Volk,  welche  xta 
grossen  Theil  die  von  Herrn  Professor  Dubl  in  München  bestütigei^ 
ist  der  erste  gelassene  Oarn  nicht  bloa  quantitativ  gering  und  e 
haltig,  sondern  enthillt  auch  Spuren  vou  Zucker,  wenig  Kocb«all 
und  eine  vei-bftllniBsmassig  sehr  geringe  Monge  Barnstolf,  wfihraal 
in  den  nächsten  Tagen  die  Menge  des  Harns,  sowie  die  relatin 
Menge  des  HarnstofTcs  und  Kochsalzes  bedeutend  zunimmt,  daa  Xor 
malquantum  weit  Übersteigt  und  dann  nach  einigen  Scbwankonge« 
wieder  zum  Normalzustande  zurückkehrt,  wobei  Eiweiss  und  C^-Uuder^ 
abnormes  Pigment  verschwindet  und  das  specifische  Gewicht  < 
normales  wird. 

Eine  der  gewöhnlichsten  Formen  der  protrabirten  CoDValefln 
ist  das  sogenannte  Choleratyphoid,  welches  Frerichs  als  aribni' 
sehen  Zustand  bezeiclinet.  Folgendes  sind  die  wichtigsten  TyphoÜ* 
Symptome;  In  der  zweiten  Hälfte  oder  am  Ende  der  ersten  Wocbl 
verfallen  die  Kranken  in  einen  Zustand  grosser  Schwiiche,  klagen  B 
heftigen  Kojifschmerz  oder  Über  dumpfe  Eingenommenheit  des  Kopfei. 
Im  Anfang  ist  das  Gesicht  gerötbet,  die  Bindebaut  des  Auges  9\m 
injidrt;  später  werden  die  Kranken  bleich;  über  Schwindel  klagen 
fast  Alle,  sie  liegen  iu  einem  Zustand  von  Ruhe  oder  tiefer  OläeV 
gtlitigkeit  da,  welche  sich  zum  Sopor.  selbst  tiefem  Coma  steigen 
kann. 

In  leichtern  Graden  geben  die  Kranken  richtige  Antworten  auf 
die  gestollfen  Fragen,  in  den  schwereren  jedoch  unxusammenbKngendt 
oder  gar  keine;  auch  beobachtet  man  blande  Delirien-  Die  Niehtt' 
sind  unruhig,  "aufgeregt,  träiimeriscb.  Manche  Kranke  liegen  i 
balbgeachlossenen  Augen  und  offenem  Munde  da,  auch  ihre  Sprüh* 
wird  unverständlich,  Constant  zeigen  sich  Störungen  der  Verüauoagi- 
Organe,  schlechter  Geschmack,  dick  und  gelblich  belegte  Zaun 
welche  zuweilen  rissig  und  schorfig  wird,  Appetitmangel,  Dintt, 
Ekel,  zeitweises  Erbrechen,  Verstopfung  oder  Diarrhoe,  auch  boiitft 
mit  einander  wechselnd,  lästiger  Meteorismus,  Ileocücalsohmen,  bfr 
sonders  auf  Druck;  auch  Krämpfe  in  den  EstremitAton  treten  «• 
weilen  auf,  selten  bei  Kindern  Convnlsionen,  bei  Erwachsenen  n 
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tonische  Krumpfe?  Trismue  oder  Tetanus  älinliche.  Der  Harn  ist 
eiweisshaltig,  und  zeigt  die  erwShnlon  Veränderungen;  auch  das 
Exanlbem  kommt  in  diesem  Zustande  ufters  vor,  Endet  die  Krank- 
Leit  tiKltlicb,  so  vereinken  die  Kranken  in  Hefes  Coma,  die  Aus- 
leerungen werden  unwillkllrlicb,  selbst  blutig;  der  im  Ganzen  niclit 
sehr  bescbleunigte  Puls  wird  fadenförmig,  klein,  der  Kranke  eollabirt 
und  stirbt  nach  kurzer  Agone.  Bei  eintretender  Genesung  wird  der 
Kopf  klarer,  die  Zunge  rein,  der  Ilam  normal,  der  Appetit  kebrt 
wieder,  die  Ausleerungen  werden  rbgelmäsaig,  und  der  Kranke  geneset 
«Umählicb  nacb  langsamer  Convalescenz.  In  manchen  Fällen  kommen 
in  dieser  Reparations- Periode  Furunkeln  und  Abeeesae  vor,  Die 
Dauer  des  typhoiden  Zustandea  ist  in  den  leichteren,  sowie  auch  in 
den  schwersten,  tödtlicbeu  Fällen  2  —  3,  sonst  Im  Mittleren  4^7 
seltener  9  Tage. 

Zu  den  Complicationen  der  ConTalescenz  oder  des 
Typhoid  Stadiums,  welche  nichtselten  zum  Tode  führen,  geboren  Dipb- 
tberitis  desLaryns  und  Pharyüx,  tntense  Bronchitis,  Pneumonie,  Pleu- 
ritis, Dysenterie,  diphtheritische  Entzündungen  der  Blase  oder  weib- 
lichen Geschleebtsthcile,  Parotitis.  In  seltenen  Fällen  tritt  in  der 
Convalescenz  ein  förmliches  Cholerarecidiv  ein,  von  welchem  ich  jedoch 
auch  mehrere  Kranke  habe  genesen  sehen.  Wichtig  sind  endlich  noch 
die  Umstände,  in  welchen  in  pathologischer  Ilinsichl  der  Organismus 
sich  zur  Zeit  des  Beginns  der  Krankheit  findet.  Beeilt  die  Cholera 
»ehwangere  Frauen,  so  folgt  oft  .\bortU8,  und  zeigt  sich  der  Cholera- 
anfall im  Wochenbett,  so  ist  der  Ausgang  der  Krankheit  hftulig  ein 
tAdtlicher,  wovon  icb  in  meiner  Privalprasis  ein  trauriges  Beispiel 
erlebt  habe,  wo  trotz  der  energischen  Behandlung  der  prodromischen 
Diarrhoe  die  Krankheit  unaufhaltsam  ihren  Verlauf  durchmachte  und 
zum  tödtlichen  Ausgang  führte.  Ich  habe  aber  auch  Wöchnerinnen 
von  schwerer  Cholera  genesen  gesehen.  In  der  Velpeau'schen  Klinik 
in  Paris  ist  mir  im  Jahre  iS49  aufgefallen,  wie  die  leichtesten 
Operationen,  die  Extirpation  oiuer  Balggeschwulst,  die  Function  einer 
Hydrocele  zur  Cholera  führten.  In  der  Züricher  Epidemie  von  liiöS 
starben  alle  meine  von  Cholera  befallenen  Typhuskranken,  während 
von  der  abortiven  Form  Einer  genas. 

Unmöglich  übrigens  ist  es,  alle  Nachkrankheiten  und  Compli- 
cationen der  Cholera  zu  beschreiben.  Bei  dem  so  tief  gestörten 
Kreislauf  sind  hier  die  mannichfachsten  Lokalcongcstionen  und  Ent- 
zündungen möglich. 

Werfen  wir  nur  einen  Blick  auf  die  Geeammtdauer  der  Kränk- 
let, so  können  wir  eine  Incubatiom 
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aticb  viel  kürzer,  aber  auch  lülnger  annehmen;  al»ilann,  wo  ProdrocM 
beBtehen,  diese  im  Mittleren  vun  l — ^tügtj^r  Dauer.  Sodann  komint 
das  ätadium  des  Anfnlls.  bald  das  zweite,  bald  auch  da«  erele  hd 
feldeuden  Frodr'imen,  welcbes  schon  in  6  -  Si  Stunden,  ja  aueh  noch 
schueller,  tüdton  kann,  in  der  Regel,  selbst  in  den  schlimmen  Pormen, 
welche  schnell  verlaufen,  jedm-h  zwischen  einem  halben  uud  ( 
Tu^o  Bübwankl. 

Nun  erfol^rt  am  Ende  des  Anralls  der  Ileginn  des  Aiisgleicbi 
gewöhnlich  schon  nach  IS — 24  Stiftideii,  imd  in  dieser  Phase  ^ebeii 
entweder  die  Krauken  aspliyktisuh-ojanotiecb  zu  Griiii 
die  Keactinn  kommt  vollkommen  zu  Staude  und  der  eigentliche  Ad- 
fall  ist  glücklich  und  deSnitir  vorüber.  Das  Stadium  des  Ausgleichs 
kann  in  baldige  ConvaleKcenz  Übergehen,  an  dass  in  der  zweitan 
Bälfie  der  ersten  Woche  diese  volleudet  ist,  oder  die  Convale^eeu 
iat  protrahirt,  und  zwar  entweder  ohne  weitere  bedenkliche  Er- 
scheinungen, oder  man  beobachtet  den  üeber^ang  in  den  typhaideit 
Zustand,  welcher  entweder  in  den  letzten  Tagen  der  ersten  Wm 
der  bresammtdauer ,  oder  in  den  ersten  Tagen  der  zweiten  Woc)i9' 
;£um  Tude  oder  mr  Genesung  führt.  Zu  den  seltenen  Ausnahmen 
gebort  es,  dasut  noch  nach  dem  10.— 12.  Ti^e  Cholera  nbue  schwere 
Complicatinn  tiidtet,  oder  länger  dauernde,  schlimme  Residuen  hinter- 
läsat.  lu  Bezug  auf  die  Mortalität  bemerken  wir,  dass  mau  dieselbe  ita 
Vergleich  zu  allen  leichtern  und  schwereren  Cboleraorkrankuugen  nocli 
nirgends  bat  genau  bestimmen  können,  weil  eben  die  leicbleru  t'älle 
eich  genauerer  Controle  gruastentheils  eutxicben.  Was  die  schweren 
Fttlle  betrifft,  so  schwankt  nach  gewissenhaften  Angaben  die  Mor- 
talität zwischen  ^.%  und  '^,b,  kann  im  Durcbschnilt  auf  '  i  angenommen 
werden,  erreicht  aber  unter  schlechten  äussern  Verhältnisaen,  in 
einzelnen  Lokalepidemien,  besonders  in  Asylen  der  Greise  und  Un- 
heilbaren bis  '',i  selbst  ^i.  Von  denen,  die  sterben,  geht  naheiu  'h 
in  den  ersten  24  Stunden  und  etwa  '^j  aller  Sterbefälle  in  den  eraten 
2  Tagen  zu  Grunde.  Am  dritten  Tage,  in  Fnlge  unvallkommeaer 
Renction,  stirbt  ungefähr  'js;  in  der  protrahirten  Convalesconz  und 
im  typhoiden  Zustande  nach  4 — 12  Tagen   '  :i. 

In  den  günstig  verlaufenden  Fällen  sehen  wir  die  Convalescanx 
bei  der  Cholerine  nach  2 — 3  Tagen  eintreten,  zuweilen  auch  spftter, 
bei  der  confiriuirten  Cholera  in  günstigen  Fällen,  und  zwar  fast  hei 
der  Hälfte  der  Genesenden,  nach  3  —  4  Tagen;  alsdann  aber  unregel- 
mässig bin  zur  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche  für  die  andere  HJÜfto 
der  Genesenden.  Zwischen  dem  Beginne  der  Convalesceiiz  abei'  uod 
der    voUatttudigen   Genesung    vergehen    in    der   Regel    noch    'u   Wa 
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I  Wocbe;  wenigütens  bis  die  Spitalkrankeü  die  Anstalt  verlassen 
künnen.  Die  Sterblicbkeit  im  Vergleich  zur  GesammtbevOikeiung 
ist  auch  eine  sehr  verstibiedene.  lu  Bengalen,  in  Persien,  in  Sicilien, 
in  manuhen  Orten  der  letzten  europäischen  Epidemien  sind  bis  auf 
',äu,  ':>  selbst  ',»  der  ganzen  Bevölkerung  in  einzelnen  Lokalitilten 
ausgestorben.  Im  Jahre  iS49  starben  in  der  Salpetriöre  in  Paris 
von  5000  Bewohnern  I2U0  an  der  Cholera.  In  den  grossen  Pariaer 
Epidemien  schwankte  die  KLorlalität  zwischen  ',iti»  und  [n,  in  Berlin 
zwischen  i,juo  und  Viu»,  in  Breslau  bat  sie  über  2  Proceut  erreicht, 
io  der  Schweiz  zwischen  ',&m  und  'jüu;  es  läset  sieb  also  hier  kein 
mittleres  Verhältniss  angeben.  Die  Dauer,  die  Ausbreitung,  die 
Ortslage,  die  Vorsichtsmaassregeln  sind  hier  von  grosser  Wichtig- 
keit. Bei  Einderu  und  Greisen  ist  die  Mortalität  grüsser  als  im 
mittleren  Lebensalter.  Im  Allgemeinen  steigt  bereits  vom  20.  Jabr 
an  mit  Jedem  Jabrzebnt  die  Af oitalität ,  und  oireicht  nach  dem 
GO.  Jahre  die  grüsste  Hübe.  In  Zürich  war  die  Mortalität  beim  weib- 
licheu  Geschlechte  ungleich  grösser  als  beim  männlichen;  jedoch 
btlie  man  sich,  allen  solchen  Thatuacheu  allgemeinere  Geltung  zu 
vindiciren. 


Besyrecliimg  der  wielitlgsten  Erscheinungen  der  Chuler». 

Erecbeiuiiugeu  von  Seiten  des  Darmkauais. 

Da  diese  Bemerkungen  lias  allgemeine  Krankheitsbild  vervoll - 
Indigen  sollen,  und  ihm  bald  als  Erläuterung,'  bald  als  Erklärung 

die  einzelnen  Erscheinungen  und  ihre  Gruppen  hinzugefügt 
'nd  hie  und  da  Wiederholungen  nicht  ganz  zu  vermeiden, 
arden  aber  auf  das  Noihweudigste  reducirt  werden. 

Cholerodiarrh  oe . 

Die  wichtigste  und  constanteste  anatomische  und  klinische  Lokali- 

Üoa   der  Cbulera  fiudet  im  Dünndarm  statt.     Bier   bestehen   zwei 

[Oglichkeiten :    entweder  kann    die    oft   do  stürmische  äerum-Ent- 

wnng  vom  Central' Nerv en-Sjstem,   nach  Einigen  vom  vasomutori- 

1  Ceuirum  aus  angeregt  sein,  oder  der  primitive  Keiz  geht  direct 

Darm    aus.     Letzteres   ist    mir  das   Wahrscheinlichere.     Sowie 

e  Ilelrointhen,  besonders  auch  die  Trichinen,  die  Hauptbedingungen 

^  Gedeihens  im  Dünndarm  finden,  so  schein!  dies  auch  für  die 

Cbulera  zu  sein,    während  die  der  Diplil 


404  LebebT;  Cholera  asiatica.    Symptomatologie. 

ihren  Liebliugssitz  auf  der  pharj'ngo - larjngealen  Schleimhaut,  die 
der  Pocken-  und  Impflymphe  in  den  Hautpusteln  haben,  die  des 
Rüekfallst}'phus  bisher  nur  im  Blute  selbst  gefunden  worden  sind. 
Die  Cholerakeime  haften  nur  wenig  an  der  äussern  Oberfläche  des 
Körpers,  daher  ist  die  Ansteckung  von  Individuum  zu  Individuum 
viel  geringer  als  bei  infectiösen  Exanthemen,  Rückfalls-  und  Fleck- 
typhus. Die  reichliche  Cholerainfection  findet  höchst  wahrscheinlich 
durch  die  Verdauungsorgane  statt.  Die  Reime  gehen  durch  den 
Mund  in  den  Magen,  finden  aber  erst  im  Dünndarm,  besonders 
in  seinem  untern,  lymphatischen  Theile  fQr  sie  günstige,  dem 
Wirth  aber  nur  zu  oft  verderbliche  Lebensbedingungen.  Sind 
nur  wenige  Keime  von  den  Seuchecentren  aus,  mit  der  Luft  ver- 
weht, in  den  Dünndarm  gelangt,  so  hat  man  tagelang,  nur  die 
leichte  Gholeradiarrhoe,  welche  zur  Zeit  der  Epidemie  nicht  selten 
mindestens  zehnmal  mehr  Menschen  befällt,  als  die  eigentliche 
Cholera,  zu  der  sie  aber  gehört.  Ofi^enbar  ist  es  ebenso  lächerlich, 
ja  einzig  und  allein  auf  Mortalitätsstatistik  hinsteuernd,  die  leichteren 
und  leichtesten  Choleraeinflüsse  und  Formen  von  der  Krankheit  zu 
trennen,  wie  es  ganz  unerhört  scheinen  würde,  wenn  man  in  einer 
Pockenepidemie  nur  die  confluirenden  und  haemorrhagischen  Blattern 
zählen  wollte,  mit  vollkommenem  und  systematischem  Beiseitesetzen 
der  leichtesten,  leichteren  und  massig  intensen  Variolcisformen. 

Hat  der  durch  Luft  oder  Flüssigkeit  in  den  Körper  gelangende 
Cholerakeim  den  Dünndarm  erreicht,  so  hängt  es  zum  Theil  davon 
ab,  in  welcher  Quantität  er  eingeführt  worden  ist,  zum  Theil  davon, 
ob  er  günstige  oder  ungünstige  Bedingungen  zu  seinem  Leben  und 
seiner  Vermehrung  findet,  um  in  verschiedenster  Art  seine  Wirkung 
zu  entfalten.  Spurlos  geht  wahrscheinlich  durch  nicht  Wenige  der 
Cholerakeim  hindurch.  Bei  Andern  erschöpft  sich  seine  Wirkung 
in  einer  mehrtägigen  aber  ganz  vorübergehenden  Darmreizuug, 
in  Diarrhoe.  Bei  nicht  Wenigen  mehren  sich  die  Keime  rasch,  und 
entweder  tritt  nun  der  schwere  Choleraanfall  ohne  prodromische 
Diarrhoe  auf,  oder  diese  steigert  sich  in  wenigen  Stunden,  in  einem 
oder  in  wenigen  Tagen  zum  Choleraanfall.  In  noch  andern  Fällen 
endlich  kommt  es  weder  zur  Choleradiarrhoe  noch  zu  dem  Gholera- 
anfall  mit  den  entfärbten  Ausleerungen,  sondern  nur  zu  einem 
massig  heftigen  Brechdurchfall,  zu  einer  Cholerine,  welche  von  der 
Cholera  nostras  kaum  abweicht.  Alle  diese  Formen  aber  gehören 
zusammen,  jede  kann  in  die  andere  übergehen  und  jede  kann  neben 
den  gutartigsten  Zeichen  vereinzelte  Erscheinungen  des  ausgesprochen- 
sten Anfalls  bieten.    Wie  wahrscheinlich  es  aber  ist,  dass  ein  rasch- 
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»dtlicher  Anfall  sicli  dureli  directo  Reizung  dos  lymphatisclien  Düiin- 
darmtheils  durch  maaseuhafte  Cholerakeime  entwickelt ,  beweist 
die  iicute  Arsenik  Vergiftung,  welche  in  wenigen  Stundeu  unter  gans 
ähnliclien  Erscheinungen  wie  die  Cholera  zum  Tode  führen  kann. 
Im  Spätherhst  1S54  kommt  eine  Frau  in  meine  Ztlrieher  Klinik, 
welche  in  einem  Criminalverhür  plützlieh  erkrankt  war.  Sie  stirbt 
im  Hospital  nach  stUrmigchen,  vollkommen  entfärbten,  sehr  eopiöaen 
Ausleerungen.  Die  Obduction  zeigt  die  Schwellung  der  lympbati- 
Bchen  Dünndarmdrllsen,  massenhafte  entfärbte  Flüssigkeit  im  Dünn- 
darm; die  chemische  Untersuchung  des  Mageninhalts  aber,  welchen 
ich  meinem  Freund  und  College«  Staedler  schicke,  eigiht  unzweifel- 
haft eine  Arsenik  Vergiftung.  Im  Sommer  1S47  erzählte  mir  Loui» 
im  H&tel  Dien,  dass  der  Herzog  vonChoiseul,  welcher  wegen  der 
Ermordung  seiner  Frau  am  Tage  vorher  verhaftet  worden  war,  rasch 
an  der  Cholera  gestorben  sei  und  wundertg  sich  sehr  dartlber,  da 
doch  sonst  nirgends  Cholera  herrsche.  Louis,  welcher  der  Arzt  des 
Herzogs  war,  gehörte  beknautlich  zu  den  grüssten  Diagnostikern 
UQHrer  Zeit;  dennoch  ergab  sich  bald  darauf,  dass  sich  der  Herzog 
mit  Arsenik  vergiftet  hatte. 

Kommen  wir  nun  noch  einmal  auf  Choleradiarrhoe  und  Cbolerine 
während  des  Herrschens  der  Epidemie  zurück,  so  ist  hier  vor  Allem 
auf  eine  sehr  grosse  Ungleichheit  in  den  einzelnen  Epidemien  auf- 
merksam ^u  machon,  Ja,  ich  möchte  fast  glaubeu,  dass  in  büsartigen 
und  ausgedehnten  Epidemien  die  Fälle  prodromischer  und  ausge- 
dehnter Choleradiarrhoe  häufiger  und  ausgedehnter  sind  als  in 
geringeren  Epidemien.  In  der  grossen  Pariser  Epidemie  von  1849, 
welche  damals  ungefähr  10,00(1  Opfer  fordorte,  hat  in  den  ausge- 
sprochenen Cholerafällen  die  prodromische  Diarrhoe  kaum  in  5—10 
pTOcent  gefehlt,  während  ich  sie  in  Zürich  1855  in  ',^  der  Fälle 
auegeup  rochen  er  Cholera  habe  fehlen  sehen,  ohne  dass  dadurch  ein 
KtlckschlusB  auf  den  Verlauf  gezogen  werden  konnte.  Im  Ganzen 
fehlte  nämlich  die  Diarrhoe  ebenso  häuÜg  in  den  Prodromen  hei 
den  später  Genesenen,  als  hei  denjenigen,  welche  der  Krankheit 
erlagen.  Durchschnittlich  fehlt  auch  prodromische  Diarrhoe  bei 
eigentlicher  Cholerine  {in  '§  meiner  Beobachtungen)  mit  nicht  ent- 
färbten Stuhlen  zur  Zeit  der  Cholera.  In  Paris  sowohl  wie  in  ZUrich 
und  in  Itrcslau  lS6f.  und  ISfi7  habe  ich  nicht  wenige  unter  dem 
Einfluss  der  Cholera  stehende  Durchfälle  ohne  Behandlung  heilen 
sehen,  ohne  dass  Cholera  erfolgte.  Andrerseits  habe  ich  aber  im 
Juli  und  im  Anfang  August  1866  in  Breslau  in  der  Cürassier-Kaserne, 
in  welcher  ich  eine  grosse  Abtheilung  von  Verwundeten  leitete,  so 
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hartnäckige  und  stürmische  Gholcradiarrhoeen  beobachtet;  dass  nar 
grosse  und  rasch  wiederholte  Opiumdosen  in  einer  Reihe  von  Fällen 
den  Ausbruch  der  Cholera  verhüten  konnten. 

Zwischen  gewöhnlichem  Darmkatarrh  und  Choleradiarrhoe  findet 
zwar  kein  strenger  Unterschied  statt,  dennoch  aber  bietet  die  Cholera- 
diarrhoe manches  Eigenthümliche.  Der  Anfang  ist  meist  unerwartet 
und  plötzlich,  öfters  durch  Erkältung  oder  Diätfehler  hervoi^erufen. 
Appetitmangel,  Durst,  gestörte  Magenverdauung  fehlen  oder  sind 
gering;  die  Kranken  fühlen  sich  bei  der  relativ  weder  häufigen  noch 
copiösen  Diarrhoe  aufiallend  matt  und  unbehaglich.  Am  wenigsten 
eigenthümlich  aber  ist  die  Qualität  der  flüssigen  Stühle.  Oft  folgen 
nur  1 — 3  Stühle  in  24  Stunden,  bei  Tage  oder  bei  der  Nacht,  seltener 
6 — 8  und  drüber;  Kollern  und  Poltern  im  Leibe  belästigt  die  meisten 
Kranken  sehr.  Bei  den  Einen  dauert  der  Durchfall  nur  einen  oder 
wenige  Tage,  bei  Andern  mit  Unterbrechungen,! — 2  Wochen.  Bei 
einzelnen  Kranken,  welche  vorher  nicht  an  Darmkatarrh  gelitten 
haben,  kehrt  der  Durchfall  während  der  ganzen  Dauer  der  Epidemie 
häufig  wieder,  um  nach  derselben  ganz  aufzuhören.  Selbst  bei 
leichter  Choleradiarrhoe  beobachtet  man  mitunter  vorübergehend 
einzelne  Cholerazeichen:  Unterdrückung  des  Urins,  leichte  Krämpfe 
in  den  Waden,  entfärbte,  reiswasserähnliche  Stühle,  welche  jedoch 
bei  der  Cholerine  häufiger  vorkommen.  Auch  ist  es  nicht  selten, 
dass  eine  sonst  ungefährlich  bleibende  Choleradiarrhoe  stürmisch, 
mit  rasch  aufeinanderfolgenden  Stühlen  wie  im  Choleraanfall  eintritt 
aber  dennoch  rasch  und  folgenlos  aufhört.  Die  Dauer  der  pro- 
dromischen Diarrhoe  bei  wirklichen,  späteren  Cholerafällen  über- 
schreitet im  Durchschnitt  nicht  1 — 3  Tage,  kann  aber  auch  5—8  Tage 
dauern.  Ich  gebe  hier  die  Uebersicht  von  35  in  dieser  Beziehung 
genau  beobachteten  Fällen  aus  der  Züricher  Epidemie  von   1855. 
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Choleradiarrlioe.    Cliölerine. 


Ich  apreohe  hier  noch  einmal  den  Satz  ans,  tlasa  die  zur  Zeit 
:  Chiilpraepideniie  auftretcnileu  Cliolerinfln   mir   eine  milde  Form 
r  Cholera  sind,  waa  auoh    iiocli  dadurch  gCBtUtxt  wird,   dasg  ein- 
Ine  schwere  Cholerasymptome  die  Cliolerine  oft  begleitea.    Nach 
1  von  mir  zu  verschiedenen  Zeiten  geBammelten  derartigen  Kran- 
lengeschichfen  ging  nur  in  '/s  der  Fälle  dem  Oholerineanfall  1 — ^3- 
piger    Durchfall    vorher.     Im  Caozen  ist   sonst    die   Cholerine  ein 
idrängtea  Bild  der  mildesten  Form  des  eigentlichen  Choleraanfallea, 
^bebaglichkeit,  Kopfschmerz,   Abgoschlagenheit  der  Glieder,   Ver- 
änderung des  Appetits  gehen  während  1 — 2  Tagen  oder  12 — IS 
londen  vorher.    Der  Chol erinean  fall  erfolgt  meist  des  Nachts,    Die 
ranken  schlafen  mit  Unbchaglichkcit  ein ,  bähen  einen  unruhigen 
und  werden   dann  plützlich   durch  das  Bedürfnisa  des  Stuhl- 
ü  geweckt.     Copiöse,  gelbbraune,   fast  wässerige   Ausleerungen 
I  rasch  hinter  einander,  5 — 4 — S  ja  bis  12  mal  und  mehr,  bis 
l_  manchen  Fällen  bei  sehr  zahlreichen  Entleevnngen    die  Stühle 
l  entfärbt  und  reiswasaerähnlich  werden.    Schon  wahrend  der 
1  Stuhle   klagen  die   Kranken   Über  Vollheit   und  Spannung  in 
r  Prltoordialgegend  mit  Ekel,  bald  tritt  dann  Frbrechen  ein,    zu- 
t  mit  Speiseresten  gemischt,  dann  gelbgrünlich,  achrflllssig,  bitter 
r  saner,  nicht  selten  durch  leichte  Regurgitation  und   die  grosse 
mge  der  auf  einmal  entleerten    FlDssigkeit  dem   Choleraerbrecben 
r  Ähnlich;  ja  dasselbe  kann  zuletzt  auch  entfärbt,  molkig  werden. 
t  einen  Bodensatz  zeigen,  welcher  zerquetschten  Reiskörnern  ähn- 
ist    Das  Erbrechen  wiederholt  sieh  4  —  5  mal  rasch  naidi  ein- 
ar,  wird  dann  seltener,  geringer  und  bort  nach  wenigen  Stunden 
s  auf.     Die   sehr  geschwächten   Kranken   erholen   sich  nun  ent- 
:  rasch,  oder  die  Neigung  zu  Durchfall  dauert  mit  Appetitniangel, 
sorismna,   zeilweiaen    Kolikschmerzen,  Kollern  im   Bauche   noch 
.  Tage  fort,  mitunter   sogar  mit  fortbeatobender   Neigung  zum 
itirecheu,  besonders  nach  Ingestion  von  Nahrungsmitteln.   Am  Knde 
I  Anfalls    oder    nach    demselben    beobachtet    man    bei  manchen 
fankcn  sehr  lästige  WadenkrSmpfe;  auch  massige  Abkühlung  der 
txtremitäten  habe  ich   gesehen.     Ich   selbst  habe   nach   einem  der- 
en heftigen  Anfalle   die  Stimme  für  2-1  Stunden  fast  ganz  ver- 
I  und   sie   erst   nach   einigen   Tagen   vollständig  normal  wieder 
mmen.     Auch  bedeutende  Abnahme  der  Harumenge   nach   dem 
feile,    sowie  vorfl  hergehen  des  Vorkommen    von   Eiweiss    und  Cy- 
1  in  dem  sehr  sparsamen,   dunklen  Urin   habe  ich   mehrmals 
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während  einiger  Tage  beobachtet.    Magenkatarrh  stört  nicht  selten 
die  Convalescenz ;  dann  können  Diätfehler  selbst  Recidive  zur  Folge 
haben.    In  andern    Fällen  entwickeln  sich  vorübergehend  Typhoid- 
erscheinungen,   Kopfschmerz,   Schwindel,   Ohrensausen,  Trübsehen, 
grosse  Schwäche,  Sopor  etc.     Die  Heilung  kann  daher  zwar  schon 
nach  wenigen  Tagen  eintreten,  nicht  selten  ist  sie  aber  erst  nach  1—2 
Wochen  vollkommen.    Interessant   ist  noch,    dass   ich   nicht  selten 
diese  Cholerine  in  Häusern  und  Familien   beobachtet  habe,   in  wel- 
chen ausserdem  im  Laufe  weniger  Tage  Cholera  bis  zur  schlimmstei 
algiden,   asphyktischen   Form  vorkam,  ja  die  Cholerine  kann  siel 
ausnahmsweise    zur  wirklichen,   selbst   tödtlichen  Cholera  steigen:>^ 
Bei  Greisen  kann  Cholerine  in  der  Epidemie  tödtlich  verlaufen/ 

Stuhlausleerungen  des  wirklichen  Choleraanfalles. 

Die  stürmischen,  rasch  auf  einander  folgenden  copiösen,  wäa.^^ 
rigen,  entfärbten  Stühle  haben  etwas  sehr  Charakteristisches.    Pro-* 
gnostisch  nicht  zu  hoch  anzuschlagen  ist,  wenn  sie  gegen  das  Eod^ 
des  Anfalles  nicht  immer  vollständig  zurückgehalten  werden  können. 
—  Die  Nuancen   sind  sowohl  in   Bezug  auf  Färbung  verschiedea, 
zuweilen  mit  leicht  blutiger  Beimischung,  als  auch  in  Bezug  auf  dio 
Menge  des   Bodensatzes   und    die  Qualität  seiner  bald   wohlerhal  — 
tenen,  bald  rasch  in  Zerfall  begriifenen  Zellen.    Bacterien  sieht  maEm 
in   grosser  Menge,   auch   Zooglöa-Massen    und   haben    diese  eben»r^ 
wenig  etwas  Eigenthümliches,   wie   die  kleinen  in  allen  Stuhlent  - 
leerungen  vorkommenden  Pilzfäden.   Wie  bei  der  Ruhr  fehlt  auch  d 
Cholerastühlen  der  Fäcalgeruch  ;  den  von  den  Autoren  beschriebene! 
Saamengeruch    habe   ich    nicht   constatiren  können.     Die  an  festeKa 
Bestandtheilen ,   Salzen,  Eiweiss  etc.    sehr  arme   Flüssigkeit  erklir-t 
durch  die  grosse  Menge,    welche  man  noch   im  Darm  bei  Leicbeik  — 
Öffnungen  vorfindet,    die  bedeutende,    consecutive    Eindickung  d^^ 
Blutes,  da  in  kurzer  Zeit  dem  Körper  eine  relativ  grosse  Menge  ?oi:» 
Wasser  entzogen  wird.    Ausser  der  blutigen  Beimischung  im  Aufall 
treten  auch  zuweilen  in  Folge  der  im  Typhoid  hinzukommenden  dipb- 
theritisehen  Colitis  Blutbestandtheile  im  Stuhl  auf,  jedoch  hat  dieser 
dann   keine  Aehnlichkeit  mehr   mit    den  Ausleerungen  des  Anfalls« 
In   manchen  Epidemien    scheint   ein  gewisses  Verhältniss   zwischen 
der  Menge  des  Entleerten  und  der  Gefährlichkeit  der  Krankheit  zu 
bestehen,  jedoch  habe  ich  hiervon  zahlreiche  Ausnahmen  gesehen- 
Wenig  blutig  tingirte,  flüssige  Stühle  haben  keine  schlimme  Bede^ 
tung,  wohl  aber  stark  blutig  tingirte. 
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Eine  noch  unentschiedene,   oft  aufgeworfene  Frage  ist  die  der 
Bedeutung  jener  stürmischen   und   copiusen  Darmentleerung  in   der 
^athogenie  der  Cholera.     Die  anatomischen  Veränderungen,  Hyper- 
Hemici  <icr  Darmschleimhaut,  Ucberfüllung  der  Venennetze  mit  ein- 
g-edicktem    Blut,   Ekchymosen   und  blutige  Suffusionen  der   Darm- 
£re{j  leim  haut,  Schwellung  und   sehr  starke  Durchfeuchtung   der  lym- 
ph£i.tischen  Apparate  des  Dünndarms  sind  nach  meiner  Ueberzeugung 
1,'^lit    Grund   der   reiswasserähnlichen    Stühle,    sondern    beide   sind 
^^j^tfecte  der  massenhaft   entwickelten   Cholerakeime,    welche    den 
y33  pbatischen  Theil  des  Dünndarms  stark  reizen  und  zu  rascher 
j,rY>ersecretion  anregen,    wie   unter  Vergiftungen  Arsenik  und  ein- 
iqXxig    Metallsalze,   sowie   sehr  stürmisch    wirkende    Drastika.     Die 
^^isiclit,  welche  auch  Griesinger  vertheidigt,  dass  vom  Blute  aus 
fftselio  und  lebhafte  Transsudation  auf  der  Darmschleimhaut  und  so  die 
verscliiedensten  katarrhalischen  oder  ruhrartigen  Erkrankungen  der- 
gel'bexi  erregt  werden  können,  hat  allerdings  auch  Manches  für  sich, 
und    findet  z.  B.  in  der  Infection  des  Fötus  durch  die  cholerakranke 
Mutter  eine  Stütze.    Wenn  er  aber  deshalb  die  lokale  Einwirkung 
der  Cholerakeime  ganz  verwirft,  so  geht  er  nach  meiner  Ueberzeu- 
gung'   zu  weit.    Er  stützt  sich  darauf,  dass  metallische  Gifte,  welche 
den  Darm  direkt  stark  reizen  können,  auch  durch  Einspritzen  ins  Blut 
ähnlich  wirken.     Durchschnittlich  jedoch  ist  die  Wirkung  .auf  diesem 
Umwege  eine  sehr  abgeschwächte.    Man  kann  aber  die  Möglichkeit 
zugeben,    dass  in  das  Blut  aufgenommene    zahlreiche  Cholerakeime 
die  Wirkung  der  örtlichen  Darmreizuug  zu  erhöhen  im  Stande  sind. 
Ueberhaupt  ist  es  eine  ebenso  überwundene  Richtung,  die  Cholera 
nur  als  eine  stürmische  Hydrorrhagie  mit  Bluteindickung  anzusehen, 
wie   die  früheren,  neuropathologischen,  elektrischen  und  andere  Hy- 
pothesen; dennoch  aber  waltet  noch  Vieles,  nur  auf  dem  Wege  ge- 
nauer klinischer,  histologischer  und  chemischer  Analyse  zu  lösendes 
Dunkel  über  die  Folgen   des  Choleraanfalls  auf  den  ganzen  Orga- 
nisDQus.   Schon  nach  den  gegenwärtigen,  histologischen  Kenntnissen 
entwickeln  sich  wohl  auch  ausser  der  Bluteindickung  rasch  degene- 
^     rative  Processe   in  verschiedenen   Geweben  und  Organen,   welche 
\     nicht  nur  wichtige  Störungen  herbeiführen,  sondern  auch  von  den 
degenerirenden  Geweben  aus  schädliche  Umsatzproducte  in  den  Or- 
ganismas  bringen.   Nichts  ist  wohl  in  dieser  Beziehung  belehrender, 
ab  die  ziemlich  constante  Theilnahme  der  Nieren  an  dem  Cholera- 
processe  mit  ihren  mannichfachen  Wirkungen. 
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Das  Erbreohen 

der  Cholerakranken  hat  etwas  höchst  Eigenthümliches ;  es  folgt  ge- 
wöhnlich nach  den  ersten  Entleerungen  und  ist  durchschnittlich 
nicht  häufiger,  als  die  Zahl  der  diarrhoischen  Stühle,  oft  geringer. 
Die  leichte  fast  regurgitirende  Entleerung  des  Magens,  die  Massen- 
haftigkeit  dieser  in  vollem  Strome  entleerten  hellen  Flüssigkeit 
kommt  in  dieser  Art  bei  keiner  anderen  Krankheit  vor.  Erst  später, 
wenn  die  eigentliche,  gastrische  Hydrorrhagie  aufgehört  bat,  werden 
manche  Kranken  von  häufigem  Ekel,  Brechreiz,  Magenschmerzen 
und  Präcordialangst  geplagt.  Wie  die  Stuhlentleeruugen,  so  ent- 
hält auch  das  wirkliche  Cholera-Erbrechen  kohlensaures  Ammoniak 
und  zuweilen  Harnstoff  und  reagirt  neutral  oder  alkalisch ;  es  ist 
noch  ärmer  an  festen  Bestandtheilen,  als  der  Cholerastuhl,  enthält 
aber  nach  Carl  Schmidt,  welchem  wir  gute  Untersuchungen  über 
diesen  Gegenstand  verdanken,  mehr  Harnstoff.  Fehlendes  oder  sel- 
tenes Erbrechen  gehört  zu  den  Ausnahmen.  Das  spätere  Erbrechen 
des  Typhoidstadiums  beruht  theils  auf  Magenreizung,  theils  ist  es 
urämischer  Natur.  Nicht  zu  unterschätzen  ist  die  Unterbrechung  der 
^lagenresorption  im  Anfall,  welche  auch  experimentell  nachgewiesen 
worden  ist,  indem  z.  B.  Belladonna,  in  den  Magen  gebracht,  die 
Pupille  nicht  erweitert,  während  dies  nach  Injection  in  das  Blut 
geschieht;  jedoch  schlage  man  auch  das  Aufgehobensei u  der  Resorp- 
tion nicht  zu  hoch  an,  denn  nach  den  Arzneiwirkungen  zu  schliesseo, 
ist  es  bei  den  verschiedenen  Kranken  sehr  ungleich.  Das  Durst- 
gefühl ist  für  die  Kranken  im  Anfange  sehr  lästig,  da  die  gierig 
verschluckten  Flüssigkeiten  doch  meist  bald  wieder  erbrochen  werden. 
Der  Pharynx  und  die  Speiserohre  nehmen  nur  ausnahmsweise  und 
secundär  an  diphtheritisch-croupösen  consecutiven  Processen  Antheil. 

Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems. 

Vor  allen  Dingen  gehören  zu  den  allermerk  würdigsten  Sym- 
ptomen die  Muskelkrämpfe,  deren  Häufigkeit  jedoch  in  den  verschie- 
denen Epidemien  schwankt.  Ich  habe  diese  Krämpfe  gew^)hulich 
erst  in  der  zweiten  Hälfte  des  eigentlichen  Choleraanfalles,  selten 
schon  früher  eintreten  sehen,  so  dass  höchst  wahrscheinlich  das  be- 
reits eingedickte  Blut  mit  dem  stets  tonischen  Krämpfe  zusammen- 
hängt. Neben  den  Wadenkrämpfen  sind  es  verhältnissmä-ssig  sel- 
tener Krämpfe  in  den  Oberschenkeln,  in  den  obern  Extremitäten,  in 
den  Brust-  und  Bauchmuskeln,  und  noch  seltener  im  Gesicht.   Jeder 
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hll  dauert  nur  wenige  Minuten ,  a.her  ihre  häufige  Wiederkehr 

^ä  ihre  grosse  Schinerzbaftigkeil  machen  sie  zu  der  lästigsten  Er- 

»eiiiung8grup])e   der   Cholera.     Ich   habe   sie    zwar  in   rasch   ver- 

(nfenden  Fällen  his  zum  Ende  dauern  sehen,  gewöhnlich  aber  hären 

mit    den   Fortschritten   der   Asphyxie   auf.    sowie  auch    in   den 

Eotraliirteren   Fällen  schon  in  der  Zeit  der  AbkUliliing,    vor  der 

nlUtändigen   Reaclinn.      Ausser  dem   geslArten   Kreislauf   und   der 

(gleichen  Blutvertheilung   in   den  Muskeln   mSgen  wohl  auch  cho- 

Sche   Veiänderungen   derselben ,    Wassermangel ,    HaruatofFgehalt, 

»inehrtes  Kreatin,  wenigstens  bei  rascher,  chemischer  Veränderung 

t  Ansiösen  der  Krämpfe  mit  beitragen,  big  die  Muskeln  sich  an 

1  veränderten  Stotfumsatz  gewöhnt  liaben  und  fitr  diesen,  wie  für 

it  Kreislaufsverhältniase  der  Ausgleich  beginnt. 

Die  sonstigen  Stürungen  dos  Nervensystems  sind  im  Anfall  selbst 

Die  Schwache   ist  durch   die   rasche  Säfteentziehung  leicht 

klärbar.     Erst  mit  dem  Ende  des  Anfalles   und    nach   demselben 

:  eine  Abspannung,  eine  .\pathie  ein,   welche  nicht  selten  in 

llbergeht.  wiewohl  die  Patienten  in  leichteren  Fällen  nicht 

r  aus  diesem  Zustande  zu  erwecken  sind.     Bei  denen  aber, 

lohe    in    der    zweiten   Hälfte   des   ersten    oder   am   Anfange   des 

BS  sterben,   nimmt  der  Sopor   meistens  zu,   so  dass  sie 

t  unvermerkt  einschlafen,  um  nicht  wieder  zu  erwachen.    Indessen 

ich   auch    mehrfach    diese    Apathie    vollständig    vorübergehen 

D,   so  dasa  die  Kranken  bei  vollkommenem  ßewnsstsein  immer 

^loser    und    kälter    wurden    und    in    diesem    Zustande   starben. 

t  den  so  häufigen  und  schmerzvollen  Krämpfen  ist  noch,  wenn 

ph   seltener,   ftlr  manche  Kranke   die   Präcordialangst  mit   einem 

Itthl  von  Beklemmung  äusserst  peinlich,  Delirien  fehlen  meistens, 

neben   häufiger   bei  Säufern   und   später  im   typhoiden  Zustande, 

c  welchem   sie  mit  Snpor   wechseln  und  sind  bei  ausgesprochener 

lemie  zuweilen  von  Convulsiouen  begleitet. 

Durchschnittlich  aber  leiden  die  Cholerakraiikeu  eigentlich  nur 
Sirend  einiger  Stunden  in  Folge  der  Kiämpfe.  Die  stürmischen 
sleernngen  sind  gewöhnlich  schmerzlos  und  nach  dem  Anfall  tritt 
^e  tiefe  Ruhe  ein,  welche  vielmehr  zur  Apathie  als  zur  Erregung 
Der  Gesichtsausdruek  ist  im  Anfalle  nur  der  grosser  Un- 
iglicbkeit,  später  der  der  Oleichgllltigkeit,  mit  eingesunkenen 
,  welche  in  schweren  Fällen  merkwürdig  trocken  und  glanzlos 
i  und  nur  unvollkommen  von  den  Augenlidern  bedeckt  werden. 
j  In  der  asphyktischen  Form  zeigt  sich  ausgesprochene  Oyanose 
iehts.       Wendet    sieh    die    Krankheit     zum    Bessern, 
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nimmt  das  Gesicht  allmählich  wieder  seine  Fülle  und  Lebhaftig- 
keit an,  während  es  im  Choleratyphoid  alle  Charaktere  des  Statos 
typhosus  bietet  und  dann  bei  günstigem  Ausgang  sehr  langsam  za 
natürlichem  Ausdruck  und  Anblick  zurückkehrt.  Zieht  sich  die 
Cholera  nicht  zu  sehr  in  die  Länge,  so  ist  der  Körper  mehr  aiw- 
getrocknet  als  abgemagert,  daher  auch  eine  mehr  andauernde  Ab- 
magerung hauptsächlich  nur  nach  protrahirtem ,  typhoidem  Verlaufe 
vorkommt. 

Wärme-  und  Kreislaufsverhältnisse. 

Die  Abkühlung  in  der  Cholera  nach  dem  eigentlichen  AnfaU 
macht,  dass  das  darauffolgende  Stadium  viel  richtiger  als  algidum 
wie  als  asphycticum  bezeichnet  wird.  Der  Algor  kommt  in  allen 
Fällen  vor,  die  Asphyxie  nur  in  einer  Reihe  derselben.  Beim  An- 
fühlen macht  der  kalte  Seh  weiss  sehr  den  subjectiven  Eindruck  dea 
Erkaltetseins  von  Seiten  des  untersuchenden  Arztes,  ja  dieser  hat  viel 
mehr  den  Eindruck  bedeutender  Abkühlung  des  Kranken,  als  dieser 
selbst.  Gewohnlich  geht  die  Temperatur  nur  um  2—3  Grad  herunter, 
ausnahmsweise  um  5— 6  Grad  und  darüber.  Auch  hat  das  langsame 
Steigen  des  Thermometers  mit  Recht  Bärensprung  veranlasst, 
die  Wärmeausstrahlung  der  Haut  in  dieser  Periode  als  gemindert 
anzusehen.  Auffallend  ist  auch  die  kühle  Temperatur  des  Mundes 
und  der  Zunge.  Das  raschere  oder  langsamere  Abkühlen  steht  mit 
dem  sonstigen  Verlaufe  im  Zusammenhange,  sowie  es  auch  haup^ 
sächlich  durch  gestörten  Kreislauf  bedingt,  oft  mit  der  Cj^anose  Hand 
in  Hand  geht.  Am  kühlsten  sind  die  Extremitäten,  dann  kommt 
das  Gesicht,  während  der  Rumpf  sich  viel  weniger  abkühlt,  daher 
auch  das  Messen  der  Körperwärme  in  der  Achselhöhle  nicht  für  die 
Peripherie  maassgebend  ist.  Sehr  interessant  wären  im  Stadium 
algidum  vergleichende  Messungen  im  Rectum  mit  denen  der  Glied- 
mnassen;  für  diese  könnte  man  die  Armbeuge  und  die  Kniekehle 
wählen.  Bei  dem  Gefühl  innerer  Hitze,  über  welches  viele  Kranke 
klagen,  bei  den  mehrfach  als  erhöht  angegebenen  Temperaturen  in 
der  Achelhöhle  und  im  Rectum,  kann  man  sich  wohl  denken,  dan 
im  Stadium  algidum  vielmehr  eine  ungleiche  Wärmevertheilung 
stattfindet,  als  allgemeine  Abkühlung,  und  dass  die  Wärmebildang 
sich  mehr  nach  innen  concentrirt,  hier  auch  wohl  gemehrt  sein  kann, 
während  nach  der  Peripherie  zu  und  besonders  in  den  Gliedmaassen 
die  Abkühlung  am  ausgesprocheirsten  ist.  Wie  bei  andern  schweren 
Krankheiten  kann  auch  eine  Temperaturerhöhung  bei  herannahendem 
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Tode  ätatttiudeu,  während  uach  Duyt^re  ille  Kolilenatiui'e-Exljalalioii 
sehi'  abnimmt.  In  maucheu  FäUen  steigt  die  W^me  uocli  uach 
dem  Tode,  was  Davy  schon  1S39  beobachtet  hat  und  gegenwärtig 
für  eine  Reihe  anderer  Bcbwerer  Erkrankungea  unleugbar  beobachtet 
worden  ist.     Auch  die  Leichen  erkalten  nur  langsam. 

Bekanntlich  besteht  die  Gefahr  in  dem  Ausgleichsetadium  zum 
Tbeil  darin,  dass  die  Erwärmung  bald  zunimmt,  bald  wieder  ab- 
nimmt. Leider  stehen  hier  den  subjectiveu  äratlicheu  Wahrnehmungen 
nicht  hinreichende  Messungen  zur  Seite.  Man  mUsste  unter  dieaen 
UmBtäniien  stündlich  messen  oder  noch  besser  ein  Thermometer  in 
der  Achseihöle  liegen  lassen,  vielleicht  ein  zweites  in  der  Armbeuge 
und  die  Veründcrungeu  genau  notiren.  Mit  dem  vollständigen  Aus- 
gleich kehrt  die  Temperatur  zur  Norm  i^urUck,  steigt  aber,  wenn 
T^fihoid  eintritt,  keineswegü  im  Verhältniss  zur  Aehnlichkeit  mit 
dem  typbüsen  Anblick,  und  zwar  bald  gar  niebt,  bald  höchstens 
am  I — 2  Grad,  und  stellt  während  derselben  der  Wärmegang  nicht 
in  nolliwendigem  Zusammenhange  mit  dem  sunstigeu  Verlauf, 

Ercislaurötürungen  sind  von  dem  hydrorrbagischen  Anfalle  uu- 
sertrennlich ,  daher  auch,  wie  wir  bereit«  in  der  allgemeinen  Be- 
«ebreibuug  hervorgehoben  haben,  die  merkliche  und  rasche  Abnahme 
der  Lnergiü  dos  Uerzschlages  und  des  .^rterionpulses,  wnbei  eine 
leichte,  keineswogcs  constante  Beschleunigung  eine  untergeordnete 
Kolle  spielt.  .\u(.'h  Unregelmässigkeit  des  Pulses  ist  in  früherer  Zeit 
nicht  häutig.  Die  äeLr  bedeutende  AbscLwächung  des  Radialpulses, 
Welcher  VurUbergehond  ganz  zu  schlagen  aufhOreu  kann,  bat  etwas 
geiir  CharakteriHtisches .  und  hängt  von  dem  Schwanken  des  Pulses 
im  Ausgleichsstadium  nach  meinen  Beobachtungen  die  Prognose 
noch  weit  mehr  ah,  als  von  den  WärmestOrungen.  Seihst  für 
gri>880rc  Arterien  fand  Üieffenhach  schon  1S3I,  dass  die  blosa- 
gelegtcn  eng  und  klein,  schlaff  und  dünnhäutig  erscheinen  und, 
anf^Kchuilten,  ungleich  weniger  Blut  geben,  als  im  Normalzu- 
stände. In  günstigen  FAllen  hebt  sich  schon  nach  wenigen  Stunden 
der  Radialpuls  wieder,  viel  seltener  tntt  Genesung  ein,  wenn 
er  erst  nach  12  --  24  Stunden  sich  soweit  gehoben  hat,  um  sieb  im 
Laufe  des  zweiten  Tages  zu  normirea.  Hat  der  Ausgleich  statt- 
gefuodcn,  so  bieten  die  Schwankungen  in  der  Frequenz  und  Füllung 
des  Pulses  im  Typhoid  nichts  Charakteristisches  mehr. 

Trotz,  der  bedeutenden  BlutUberfUtlung  des  Vonensystems  ist 
locb  dieselbe  keiue  gleichmäüsige  und  allgemeine  und  steht  auch 
^)tt  in  directem  Verhältniss  zur  Leere  der  Arterien.  Die  cyano- 
Fftrbuug  des  Gesichtes,  der  Zunge,  der   Hände  und  FUsae 
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bangt  Übrigens  nicbt  blos  von  der  BlutUberfQllang ,  sondern  auch 
von  der  vorübergehend  dunkleren  Färbung  des  Blutes  ab.  Diese 
veränderte,  physikalische  BescbafFenheit  des  Blutes  erklärt  auch  die 
Erfolglosigkeit  der  Transfusion,  welche,  seit  Dieffenbach  öfter 
versucht,  im  Allgemeinen  sehr  unbefriedigende  Resultate  geliefert  hat. 

Athraungsstörungen. 

Diese  sind  an  und  für  sich  untergeordneter  Natur  und  selbst 
bei  bestehender  Präcordialaugst  mit  Beklemmung  hört  man  normato 
Athmen,  ja  es  ist  zu  verwundern,  dass  die  geringe  Befähigung  der 
Lungen,  in  das  eingedickte  Blut  der  Gapillaren  die  gehörige  Menge 
Sauerstoff  aufzunehmen  und  die  gestörte  Kohlensäure  >  Exhalatioa 
nicht  häufigere  und  hochgradigere  Athemnoth  bewirken.  Ich  wdu 
wohl,  dass  manche  Autoren  diese  Zustände  als  häufiger  angebeOf 
ich  habe  sie  aber  in  den  von  mir  beobachteten  Epidemien  nur  als 
untergeordnetes  Element  gesehen,  ja  ich  möchte  noch  weiter  geben 
und  behaupten,  dass  ausser  in  den  Formen  von  Asphyxie,  in  wel- 
chen schon  früh  das  Sensorium  sehr  benommen  wii'd,  wohl  nur  ii 
wenigen  pathologischen  Zuständen  die  Asphyxie  tödtlicher  Fälle  voi 
so  geringer  Athemnoth  begleitet  ist  wie  bei  der  Cholera.  Uebcr- 
haupt  weicht  die  Choleraasphyxie  so  von  jeder  anderen  ab,  da» 
man  sich  fragen  kann,  ob  dieser  Process  in  seiner  gewöhnlicben 
Bedeutung  auf  die  Cholera  anwendbar  ist. 

Lokalisationen  in  den  Athmungsorganen  sind  selbst  als  secus- 
däre  Proeesse  nicht  häufig  und  eine  primitive  Lungencholera  aa- 
zunehmen,  wie  dies  von  mehreren,  sonst  guten  Beobachtern  geschebeo 
ist,  scheint  mir  durchaus  unzulässig.  Die  secundären  Erkrankungea 
der  Athmungsorgane  sind:  Bronchitis,  Bronchopneumonie ,  diffuse 
Pneumonie,  in  manchen  Fällen  diphtheritische,  fibrinöse  Entzüudungei 
des  oberen  Theiles  der  Athmungsorgane,  welche  letztere  latent  ver- 
laufen können,  wenn  nicht  durch  Affektion  der  Glottisgegend  »■ 
dauernde  oder  zunehmende  Heiserkeit  besteht,  nachdem  vorher 
bereits  die  bedeutende  Abschwächung  der  Stimme,  welche  man  alsYox 
cholerica  bezeichnet  hat,  verschwunden  war.  Die  letztere  hat  wohl 
nur  den  Oruud  ihres  vorübergehenden  Bestehens  in  der  gleichzeitigeB 
Austrockuung  und  E]*schlaffung  der  Stimmbänder  und  können  bei 
starker  Anstrengung,  selbst  bald  nach  dem  Anfall,  sonst  nicht  la 
stark  betroffene  Kiauke  wieder  Töne  und  deutliche  Laute  h^ 
vorbringen.  Auch  dauert  meistens  diese  Stimmschwäche  nur  eis 
oder  zwei  Tage. 


■  AÜuaaugSBtOningeu.    Krki'tuikuDg  und  FuDcUoneEtöiuiigeu  der  Nie: 


'  Erkrankung  (inii  FunctiousstOrungen  der  Niereu. 

loh   habe    iu  metner  Beschreibung   der  ZUricher  Epidemie  vuo 

KE>    nachgewieeen ,    dasB  bereits  bei  den  im  Aufall  GcBtorhenen 

btfärbung   und   beginnende   Verfettung   der   Nierenrinde   conatatirt 

irden  kann.    Indessen  erklärt  diese  degenerative,  pareacbymatüse 

^liritis,  welche  je  Itvuger,  desto  deutlicher  anatomisch  charakterisirt 

nicht  die  Anune.   welche   auf  den  Anfall   folgt    und   schon  im 

lafo  desselben  beginnt,  denn  die  letzten  Cholerastflhle  des  Anfalls 

>eu   nicht   mehr   den  geringsten   Uriugerueb,     Die  Austrockuuug 

1  Wassere ntziehung  erklären  die  Anurie  um  so  weniger,   als  sie 

fortbestebl ,    nachdem   hereitH   durch   reichliches  Getränk  iler 

HHerman gel  sich  auszugleichen  anfängt.    Ich  stimme  Gtiesiuger 

,   welcher  sie  durch  die  starke  Verminderung  des  Blutdrucks  im 

teriensystem  erklärt,  jedoch  mOchte  ich  den  Nachzatz  »einer  Be- 

Iptung  nicht  unterschreiben,  indem  er  die  Nieienerkraukung  und 

i  spätere  Albumiurie  nur  durch  steigenden  Druck  im  Venenaystem 

Itlärt.    Zur  Anurie  tragen  daher  wöbl  vei-schiedene  Factoren:  Aus- 

^nung,  geminderter  arterieller  Druck,  VenenUberfUllung,  anato- 

Uhe  VerÄuderungen  in  der  Niereurinde  etc.  bei.    Es  ist  leicht, 

i  durch   die  Fercussion   und  Palpatinu   der  Blase  zu  llbei-zeugen, 

i  wenn  man  noch  Zweifei  hat  durch  den  Katheterismus,  dass  tage 

;  nach  dem  Aufall  die  Blase  leer  bleibt,  und  ist  prognostisch  zu 

wrken,   dass,  je  später  vom  dritten  Tage  an   die  Urinsecretion 

wieder  herstellt,  desto  schlimmere  Erscheinungen  sieh  duicb 

rickbalten  des  HarastotT»  und  seine  Umwaudelung  in  kohlensaures 

moniak   eutwickolu   können   und  gebt  ein  Theil  dieser  Kranken 

ifaüpft,  ein  anderer  durch  Uraemie  im  Typhoid  zu  Grunde.     Die 

nhaffenheit  des  Urins  haben  wir  bereits  ausfDbrlicb  beschrieben. 

sonstigen  Fällen  wird  der  aufgespeieherte  Barnstof)'  in  wenigen 

Jen  vollständig  entleert,  währeud  die  Kochsalzen tleeruug,  längere 

t  gering,  sioli  erst  allmählich  normirt.    Die  grostte  Menge  gewun- 

,  umfangi-eichcr  Cyllnder  ist  mir  oft  bei  der  Untersuchung  des 

|pleraharns  aufgefallen.     Dem  Indigpigmeut,  welclie»  ich  schon  in 

Ich  im  Cholerabarn  |fefunden  habe,    hat  Wyss  eine  eingehende 

Mrauobung  gewidmet.     Wird  nai'h  dem  VVieUereintiitt  der  Harn- 

retiou   der  Urin   anduuerud   reichlieh   gelassen,   so  wird  dadurch 

t Ausgleich  sehr  befördert;  geschiebt  dies  nicht  und  ist  die  tlarn- 

:h6iduDg  uoregelmässig,  stockt  sie  wieder  momentan,  so  sind 

tde   die   typhoiden   Erscheinungen   mit  schlimmem 
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Verlaufe  zu  fürchten.  Im  Typhoid  untersuche  man  jedoch  stets, 
wenn  kein  Urin  kommt ,  die  Blasengegend,  da  während  desselben, 
in  Folge  des  comatGsen  Zustandes,  Harnretention  mit  Blasenausdeh- 
nung nicht  zu  den  seltenen  Erscheinungen  gehört,  und  ist  es  ein 
grosser  Fehler,  derartige  Kranke  dann  nicht  regelmässig  zu  kathe- 
trisiren.  Höchst  merkwürdig  und  bisher  unerklärt  ist  die  Thatsache, 
dass  die  Nephritis  der  Cholera  fast  nie  chronisch  wird.  Ich  habe 
in  Zürich  in  den  vier  Jahren  nach  der  Epidemie  von  1S55  keinen 
meiner  Cholerakranken  später  an  chronischer  Nephritis  behandelt, 
und  ebenso  in  Breslau  unter  den  sehr  zahlreichen  Nephritikern 
keinen  gefunden,  bei  welchem  die  Nephritis  auf  überstandene  Cho- 
lera zurückzuführen  war.  Ich  will  diese  Möglichkeit  deshalb  nicht 
leugnen,  aber  nur  darauf  aufmerksam  machen,  dass  das  Nicht- 
entstehen  chronischer  Nephritis  nach  Cholera  wohl  die  Regel  ist. 

Störungen  in  den  Functionen  und  der  Beschaffenheit 

der  Haut 

Ausser  der  herabgesetzten  Temperatur  der  Haut  finden  wir  bei 
der  Cholera  eine  sehr  merkwürdige  Erschlaffung  der  Elasticität  in 
dem  Stehenbleiben  der  Hautfalten:  ein  Zustand  der  nur  bei  der 
Cholera  beobachtet  wird,  während  die  feuchtkalte  Beschaffenheit 
der  Haut  auch  bei  anderen  Krankheiten,  schwerer  Peritonitis  ete. 
vorkommt.  Der  durch  übermässiges  Erwärmen  hervorgerufene 
Schweiss  hat  keinen  Nutzen,  während  ein  bei  massiger  Erwärmong 
spontan  eingetretener  reichlicher  Schweiss  die  Vollständigkeit  dei 
Ausgleichs  sehr  begünstigt.  Stockt  viel  Harnstoff  im  Blute,  so  wird 
er  auch  zum  Theil  durch  die  Haut  ausgeschieden  (Dräsche).  Von 
dem  spät  auftretenden  Choleraexanthem  habe  ich  das  Wichtigste 
mitgetheilt  und  auch  bereits  die  Multiformität  diifuser  Ausbreitung 
gruppirter  Flecke,  Nesselquaddeln,  Papeln,  Bläschen  etc.  hervorge- 
hoben. Man  beobachtet  das  Exanthem  besonders  im  mittleren 
Lebensalter.  Die  Häufigkeit  desselben  ist  in  den  verschiedenen 
Epidemien  sehr  schwankend.  Seine  prognostische  Bedeutung  ist  im 
Allgemeinen  günstig. 

Erscheinungen  von  Seiten  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe. 

Die  so  häufigen,  nur  ausnahmsweise  sehr  bedeutenden. Grebär- 
mutterblutungen  nach  dem  Choleraanfall  haben  ihren  Gnmd  bald 
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in  der  einfachen  BlutliborfttltuLg  der  Uterinvenea,  mit  Beratung,  bald 
in  iliphtlicritiselier  Metritis,  welche  sich  bis  in  die  Vagina  liiucin 
fortsetzen  kann.  Diese  besteht  meist  allein,  kann  aber  auch  neben 
dipbtheiitiseher  Colitis  stattfinden,  sowie  neben  pharyngolaryngealer 
Dipbtberie.  Abortus  tritt  bei  Schwangeren  sehr  häufig  ein,  wenn  der 
Tod  nicht  vorher  erfolgt.  Auch  das  Wochenbett  ist  eine  fUr  die 
Cholera  sehr  ungünstige  Bedingung,  und  ziemlich  constant  tödtlicb, 
wenn  bereits  ein  puerperaler  Erkrankungsprocess  besteht. 

MetaatatiBcbe  Processe. 

Eitrige  Parotitis.  Kehlkopfsvereiterung,  zahlreiche  Abseesse  oder 
fcrunkeln,  Py.iemie,  allgemeine  Diphtherie  kommen  nach  derCholena 
^  Ganzen  sehr  selten  vor. 


Verlanf,  Dauer  und  MortalitUt  der  Cholera. 

Zur  Zeit  einer  Choleraepidemie  sieht  man  alle  Uehergänge  von 

per  leichten  Choleradiarrhoe  bis  zu  dem  raschen  Tode  in  wenigen 

mden.     Aber,  rechnen  wir  auch  Choleradiarrhoe  und  Cholerine  ab, 

^  müssen   wir  noch   bei   wirklich   eintretendem  Anfall   leichte   und 

^wore  Fälle    unterscheiden.     Weniger    sind    es   die   Ausleerungen 

Hbst,  welche  entscheiden,  als  bei  leichteren  Fällen  das  Fortbesteben 

■  Bewusstseins,  namentlich  auch  eines  deutlich  fühlbaren  Pulses,  die 

r  miUeige  Abkühlung,  der  vollstilndige  Ausgleich.    Jedocb  habe 

k  vorher  bereits  Kranke  und  namentlicL  Greise  auch  schon  dieser 

Ateren  Form  erliegen  seben.     In  den  schweren  Fällen  coUabiren 

weder  die  Kranken  schon  im  Aufall  und  sterben  am  Ende  des- 

i|ben,  ja  mitunter  bevor  es  zu  einem  ordentlicben  Anfalle  kommt. 

erleben  sie  ihn,  so  aind  Pulslosigkeit,    Abkühlung,  hochgradige 

mose  sehr  bedenklich  und  selbst  nach  Uberstandenem  Ausgleich 

Fallen  die  Kranken  nicht  selten  dem  Typhoid,  in  welchem  noch 

t  nicht  geringe  Zahl  der  Patienten  stirbt. 

Merkwürdig  ist,  wie  in  manchen  Epidemien  und  zu  manchen 

[en  Hauptet'scbeiuuDgen   der  Cholera  fehlen   oder  woniger  häufig 

i  Anfang  wie  im  Laufe  der  Epidemie  sein  können,  besonders  gilt 

I  Vnn  den  Krämpfen.    Auch  beobaohtet  man  sehr  schwere  Fälle 

,  geringen  Ausleerungen,   während   in  anderen  nach  stürmischen, 

r  copiöaen  Ausleerungen  ein  rascher  Ausgleich  erfolgt.    Ich  habe 

ll  Fariiier  Kinder!*piial    I^-Jö  \Hple  cholerakranke  Kinder  gesehen; 

ni  ,\IIl:i  I  '■  ■    nujcu  dio  gleichen  Schwankungen, 
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wie  lieim  Rnvaclisenen ;  isus  Gleiche  babe  ich  in  der  Znriclier  Epi* 
demie  beobachtet.  Verderblich  wird  auch  die  Cholera  bereite  lilr- 
kmnkten,  sowohl  au  acuten  wie  an  chronischen  Krankheiten.  NatOi- 
lich  wird  dadurch  anch  das  Krankheit^bild  modificirt.  Bei  iW 
starken  Entwägüerung  des  Blutes  kriunon  wAsi^erigo  Hülilenerglt»e 
mit  der  Cholera  fast  schwinden.  Die  Mortalitit  ist  DatQrlich  bei 
bereits  acut  oder  chronisch  Erkrankten  eine  merklieU  höhere  als  bd^ 
vorher  Gesunden. 

Bat  ein  Kranker  die  Cboleva  überstanden,  so  erholt  er  meti 
entweder  rasch,  oder  er  bleibt  noch  läugere  Zi^t  schwach  und  siecbf 
ohne  sonstige«  Kranksein,  nicht  selten  aber  ancli  mit  lange  fortbe- 
stehender Neigung  zu  Magen-  und  Darm -Katarrh.  Hochgradige 
Schwüche  prädisponirt  natürlich  dann  auch  zu  andern  Krankhoilcn, 
welche  jedoch  der  Cholera  als  solcher  nicht  speciel!  zukommen. 

Uie  Dauer  der  Prodrome  beträgt  durchschnittlich  einige  Tn^ 
kann  aber  zwischen  wenigen  Stunden,  einer  Woche  und  drülrtr 
schwanken ',  sonst  ist  die  Dauer  der  Krankheit  seibat ,  alle  Stadial 
mit  eingerechnet,  in  günstigen  Fällen  2—5  Tage  bis  1  Woche,  jedoell 
mit  viel  protrahirterem  Verlaufe,  wenn  Typhoid  oder  CotnpUcattODa 
eintreten.  Ttidtlicher  Ausgang  in  wenigen  Stunden  ist  selten.  Di» 
Mehrzahl  der  Todesfälle  erfolgt  in  den  ersten  24—48  Stunden;  i 
noch  nach  dem  dritten  Tage  gehen  nicht  wenige  Kranke  durch  i 
voUkommcuen  Ausgleich  zu  Grunde  oder  sie  sterben  im  Typhoid. 

Die  Sterblichkeit  an  der  Cholera  ist,  wie  schon  angeführt,  i 
unrichtiger  Basis  festgestellt.  Man  abetrahirt  vollständig  ron  des 
FSlIen,  in  denen  die  Cholerainfection  sich  als  Durchfall  oder  Choleria» 
erschöpft  und  betrachtet  aellat  die  Berichte  noch  als  unzuTorlSas^, 
in  welchen  die  Uebergänge  aehweror  Cholerine  zu  ausgesprochenO 
Cholera  vereinzelt  mit  hinzugezählt  werden  und  will  nur  die  l 
gCBprocbeue  Cholera  mit  charakteristischem  Anfall  als  solebo  gelteo 
lassen.  Leider  ezistirt  keine  andere  Statistik,  da  die  leicbteretf 
Fälle  sich  deshalb  der  Conlrolle  entziehen,  weil  das  gemeinschaA- 
licho  Arbeiten  der  Aerzto  in  dieser  Richtung  bisher  nicht  hinräciicoil 
angeregt  und  nie  organisirt  worden  ist.  Wtlrde  zur  Zeit  der  Epi- 
demie .joder  Arzt  mit  grösster  Genauigkeit  die  Fälle  von  DiantM 
und  Cholerine,  welche  nicht  zur  ausgesprochenen  Cholera  fahr«»,, 
ebensogut  berückBichtigeu,  wie  die  Fälle  der  letztern  Art,  so  wMw 
wir  bald  eine  annähernd  ebenso  gute  Statistik  bekommeu,  wie  wir 
Bie  z.  B.  für  die  Blattern  besitzen,  deren  leichte  und  mitlelintcnM 
Formen  statistisch  vervverthet  werden  wie  die  iutenseii,  wobei  die 
Intensitätsgrade  verschiedene  Gruppen  in  der  Statistik  bilden  können., 
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Für  die  Cholefa  mit  deutlich  auegeeprocLenem  Anfalle  findet 
hm  selir  grosso  ScliwankuDgeu,  sowohl  in  Bezug  auf  die  Cholera- 
inken  selbst,  als  auch   im   Verhältniss  zur   GeaammtbevÖlkorung. 
kann   als  durchschnittliche   Zahl  der  Mortalität  die  Hälfte  der 
krankten  rechnen,  und  zwar  mit  grösserer  Neigung  zu  höherer  als 
l  niedrigerer  Proportion.     Auch  haben  wir  bereits  in  Bezug  auf  das 
rangegeben,  wie  relativ  ungünstig  frühes  Kindes-  und  Greisenalter 
r  Jugend  und  mittleren  Lebenszeit  gegenüber  sind.     Während  bei 
len  Kindern   und   bochbetagten   Greisen   die  Mortalität   ■",;.   und 
ber  beträgt,  kann  sie  in  der  späteren  Kindheit,  der  Jugend  und 
mittleren  Lehensaltei'  sich  auf  die  Hälfte  dieser  Zahlen  redueiren. 
Ton  manchen  Seiten  angegebene,  geringere  Mortalität  des  weib- 
n  Geschlechtes  habe  ich  bisher  nicht  bestätigen  können  und  in 
rieb    ISä5  das  Gegentheil  beobachtet.     Kränklichkeit,  schtechle 
^gienc  und  besonders  Alkobolismus  erhöhen  merklich  die  Sterblich- 
tot.   Während  in  manchen  Epidemien  noch  am  Ende  die  Mortalität 
^e  ebenso  bedeutende  ist,  wie  am  Anfang,  existiren  doch  auch  nicht 
(nige  Beispiele  von  Seuchen,  in  denen  mit  der  Abnahme  der  Fre- 
1  auch  die  relative  Mortalität  geringer  wurde.  Die  Mortalität  steht 
rigens  in  keinem  directen  Verhältniss  zur  Ausdehnung  der  Seuche; 
r  kleine  und  kurze  Zeit  dauernde  Epidemien  können  eine  relativ 
ere  Mortalitüt  bieten  als  sehr  ausgedehnte  und  lange  dauernde. 
r  Transport  in's  Hospital  während  des  Anfalles  ist  nicht  wenigen 
'ankcn  verderblich,   besonders   wenn  in  grossen  Städten  die  Ent- 
TiUDg  von  dem  einzigen  Hospital  eine  bedeutende  ist.     Bei  gleicher, 
itiologischer  Einwirkung  ist  die  Mortalität  um  so  grösser,  je   un- 
WBtiger  die  hygienischen  und  äussern  Lebeasverhältnisse  sind  und 
I  gedrängter   eine  üevi'ilkerung  in   engen,   sehlecbt  gelüfteten   und 
kreinlichcn  Räumen  lebt.    Fallen  zwar  Cholera-  und  Tjphus-Cenira 
I  zusammen,  so  muss  ich  doch  bestimmt  darauf  aufmerksam  machen, 
I  für  Beide  auch  sehr  verschiedene  Verhältnisse  bestehen  können, 
r  ßosenbezirk,  dieses  auffallende  Typhuscent rum  Breslaus,  hat  in 
^ner  Cholera- Epidemie  verhältnissmässig  stark   zu  leiden   gehabt. 
1  habe  mich  auf  meinen  Cnnsultationsreisen  in  Schlesien  und  im 
roBsherzogthum  Posen  vielfach  nach  diesen  Verhältnissen  erkundigt 
l  gefunden,  dass  die  Prädisposition  für  Typhus  und  Cholera  in 
I  gleichen  Lokalitäten  eine  constaut  verschiedene  sein  kann.     So 
mmt   z.   B.   in   Kattowitz   Abdominaltyphus  häufig   vor,    während 
ne  Stadt  von  jeher  von  der  Cholera  sehr  wenig  zu  leideu  gehabt 
Was   das  VerhällnisB   der  Cholera-Mortalität  zur  Bevölkerung 
!o   lässt   sich   etwas  Beslimmles  eigentlich   gar   nicht  nach- 


420  Lebebt,  Cholera  asiatica. 

weisen;  die  Proportionen  können  fast  minimale  sein,  sie  können 
1 — 2  auch  4—5  Proceut  einer  ganzen  Bevölkerung  betragen  und  in 
Seuebecentren  kann  das  Verbältniss  der  Sterblichkeit  ein  erschrecken- 
des sein.  Es  würde  übrigens  zu  weit  führen,  wenn  wir  alle  diese 
Sätze  durch  eine  grössere  und  umfangreichere  Statistik  näher  be- 
gründen wollten.  — 

Pathologische  Anatomie. 

Die  anatomischen  Veränderungen  durch  die  Cholera  haben  wo 
einen  eigenthümlichen  Charakter,  sind  aber  offenbar  mehr  Folge  d 
Krankheitsprocesses  als  bedingende  ursächliche  Momente,  daher  ihn 
auch  jeder  pathognomonische  Charakter  aj)geht.    Natürlich  gestalt: 
sich  auch,   den  Stadien  entsprechend,   die  Alterationen  verschied^ 

Die  grosse  Blutentwässerung  macht,  dass  die  im  Anfall  oc) 
bald  nach  demselben  Gestorbenen  der  Fäulniss  auffallend  wiQ 
stehen  und  demgemäss  die  eigenthümlichen  Leichenalteratio 
fehlen.  Auffallend  ist  das  lange  Fortbestehen  der  Muskelstarre  ui^^(j 
besteht  wohl  noch  eine  Stunde  oder  länger  nach  dem  Tode  m'clknt 
selten  die  Neigung  zu  Muskelzuckungen,  welche  ich  besonders  EL^n 
der  Wade,  Andere  auch  in  anderen  Muskeln  beobachtet  habe.  D^Bie 
Leichen  bieten  auch  noch  nach  frühem  Tode,  6,  12,  18  Stunde  -^n 
nach  dem  Anfall,  das  cyanotische  Ansehen,  das  Eingefallensein  de^^r 
Züge  wie  in  den  letzten  Stunden  des  Lebens. 

Das  Nervensystem  bietet  wenig  Veränderungen,  selbst  bei  spatecn^ 
Tode  mit  Typhoiderscheinungen.  Bei  den  bald  nach  dem  AnfaK^  11 
Unterliegenden  sind  die  Schädelknochen  und  die  Hirnhäute  sehrmE^  it 
Blut  überfüllt  und  enthalten  die  Sinus  ein  eingedicktes  Blut  Eic=3- 
mal  fand  ich  einen  frischen  Bluterguss  zwischen  der  Dura 
und  Arachnoidea.  Die  cerebrospinale  Flüssigkeit  fehlt  in  den  frühe 
Perioden  ganz  oder  besteht  in  geringer  Menge,  von  fast  klebrigi 
Beschaffenheit,  aber  schon  nach  36  Stunden  habe  ich  sie  oftec — t 
copiöser  gefunden  und  bei  späterem  Tode  überschreitet  sie  nicb^  t 
unmerklich  das  Normalquantum.  Die  Pia  mater  verliert  auch 
protrahirtem  Verlaufe  ihre  bedeutende  Hyperaemie,  bleibt  trocl 
und  einmal  habe  ich  sie  ikterisch  gefärbt  gefunden.  Die  VeutricuUff"— 
flüssigkeit  bleibt  selbst  in  späteren  Zeiten  gering.  Nur  ausBahm^»-- 
weise  habe  ich  sie  gemehrt  gefunden,  60  —  90  Grms.,  einmal  bereifc:^« 
nach  36  Stunden,  sonst  ist  sie  nach  3  Tagen  und  länger  erst  gemehir-^. 
Ein  Zusammenhang  dieser  exceptionellen  Flüssigkeitszunahme  m^it 
dem  Typhoidzustande  fand  sich  nicht.    Ekchymosenan  der  äOBser^^ 
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loberfläche  (Pia),   oder  an    der  inueren  (Ependymj  aiiiil  nicht 

Nur  einmal  fand  ich  auch  kleine  capillare  BlutergUsge  im 

SouBt  ist  das  Gehirn  Anfangs  blutreich,   später  weniger,  ja 

lilcn  an  der  Oberfläche  leicht  oedematOe. 

Die  Kreislaufaorgane  und  das  Blut  bieten  Folgendes;  Bei  fiühem 

Tode  fehlt  die  Pericardialflliäsigkeit  oder  sie  ist  gering  und  klebrig, 

Q)ater  normal  oder  leicht  gemehrt.     Fast  constant  ist  das  Epicardium 

äer  Sitz  zahlreicher  Ekchynioseu,   am  zahlreichsteu   nach  der  Basis 

BD  und  am  hinteren  Theile;  nur  selten  sieht  man  sie  am  Parietal- 

f'))latti  sie  sind  linsengioss,  stehen  vereinzelt  oder  gruppeufürmig  hei- 

sammen.     Das  Blut  ist   durchschnittlich   im  rechten  Herzen   iu   viel 

gröaseier  Menge   vorhanden,  als  im   linken   und   bietet   bei   frühem 

Tode  bald  ein  muasiges  Ansehen,  bald  ein  Gemisch  weicher  CoagTila 

und    übrinriser    Gevinniingou;    letztere   sind   bald    mehr    weich    und 

gallertartig,  bald  entfärbt  und  fest,   auch  im  Typhoidsladium.     Eiu- 

,   mal  habe  ich  ein  feines  menibranöaes  Filrinngeriusel  Über  die  ganze 

„  Inoenääche  des   rechten  Ventrikels   verbreitet  gefunden.     Die   nicht 

,  Hiton  ganz  weichen,  zerfiieasenden  Gerinnsel  entsprechen  keinem  he- 

feondereu  Stadium   oder   Zustande.     In  seltnen  Fälleu   fand    ich   gar 

kein  Blut  im  Herzen.     Zuweilen  setzen  sich  Gerinnsel  bis  in  die  End- 

theile  der  Lungenarterie  fort,  auch  constatirt  man  in  den  grösseren 

,    Venen  Gerinnsel  und  bedeutende  BlutUberfüllung  kleiner  Venennetze 

bei  frllhem  Tode.     Die  chemischen  Blutuntersuchungen  nach  Cholera- 

typhoid  Hessen  mich  in  Zürich  weder  vermehrten  Harnstoff,  noch 

kohlensaures  Ammoniak  constant  finden ;  jedoch  möchte  ich  aus  diesen 

vereinzelten  Untersuchungen  keinen  Scbluss  ziehen.    Die  Vermehrung 

der   weissen  Blutzellen   in  den  Herzgerinneeln  hat  schon  Virchow 

Tortrefflieh  beschriebeu. 

Von  den  Athmungsnrgunen  ist  der  obere  Theil  selten  krank. 
Zuweilen  findet  man  secundäre  diphtheritische  und  pheudomcmbra- 
Böse  Prncesse,  Die  Schleimhaut  der  Trachea  und  der  Bronchien 
ist  bei  frllhem  Tode  sehr  mit  Blut  HberfüUt  und  in  späterer  Zeit, 
bei  massiger  Hyperaemie,  nicht  selten  mit  Schleim,  welchem  mehr 
oder  weniger  Leukocylenmassen  beigemengt  sind,  bedeckt.  Aus- 
nahmsweise fand  ich  die  Drüsen  der  Trachea  bedeutend  geschwellt. 
Ekchymosen  der  Schleimhaut  sind  nicht  selten,  ßnden  sich  aber  viel 
häufiger  an  iler  Lungenoberflilcbo  und  hier  auch  viel  zahlreicher. 
In  alten  Stadien  sind  die  Lungen  bedeutend  mit  Blut  überfüllt,  be- 
sonders nach  unten  und  hinten,  und  nicht  selten  oedematüs.  Eitriger 
Bcbleim  in  den  kleinsten  Bronchien,  Bronchiolitis,  ferner  die  ana- 
tomischen Alterationen  der  Bronchopneumonie,  der  diffusen  Pneu- 
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miMiie  wenlcD  bei  0[iIlerein  Tode,  luicb  :^— 5— S  Tagren  ete.  nweOn 
COBBtatirt  Tuberralnnw  fjinil  irli  in  Z&ncb  neltea  frisch  in  Cbalen- 
leiehen,  n-lbrrnd  dies  an  anderen  Orten  ürtcre  ts  nicht  uobetriciit- 
lieher  Proportion  der  Fall  ist.  Plcuriii»  mit  sen'^ - eiui|rem  Ergua 
gcbürt  auch  zu  den  epSteren,  nicht  häaägen  Complicatjuaeo.  Hämor- 
Titanische  Infardc  sind  in  «piterer  Periixle  in  den  Lanjreo  njclit 
selten. 

Die  Verdttuungsorgano  bieten  in  ihren  oberen  Partien  wenig 
BetnerkeDswertbeii.  Die  isulirteti  Drüsen  des  Ocsopbftgiut  sind  iii- 
weilen  merklich  gesohnelll.  In  der  algiden  Periode  ist  er  ctabik 
tiftch.  in  epiUIerer  Zeit  zeigt  er  Ekcb^'moseti.  Oufters  fand  ich  <bu 
Epithel  in  grosseren  blassen  losgeBloAsen  nnd  einmal  den  untenn 
liicil  mit  fibrinij^n,  dipfatheri tischen  Membranen  iiedeokt  —  Der 
Magcii  ist  bei  den  frUh  Verstorbenen  mit  einer  farblosen  n(l!*8igkeit 
gefüllt  und  ausgedehnt,  spater  eher  leer  und  zoeammengesonki 
l>er  molkenartige  Inhalt  ist  reich  an  Eiwcis»,  alkaliseh,  und  entbih 
viele  verfinilert«  Epithelien  und  kleine  Körnchen,  zuweilen  anrk 
rotbe  Blittellen,  und  dann  erscheint  die  Flüssigkeit  rosig  gefäHrt- 
Tritt  der  Tod  noch  dem  dritten  oder  vierten  Tag  ein,  so  findet 
im  Magen  eine  gelbgrOuo,  klebrige,  gallig  uussehende  nder  mekt 
Bchlfiimige  Flüssigkeit.  Die  anfangs  sehr  hyperaemiecbe  SchleimbatU 
zeigt  später  zahlreiche  Ekchymosen  und  stelleDwei^e  blutige  hh 
filtratiou.  Bei  spätem  Tode  siebt  man  einen  reichlicbeu,  dicket, 
zähen  Schleim  auf  der  äcbleimhaut.  Die  enveiebten  Stellen  liid 
wohl  zum  Theil  Wirkung  beginnender  Fäulnis«. 

Im  DllDUilarui  finden  sich  die  wichtigsten  Veränderungen.  Bd 
den  frUb  Verstorbenen  zeigt  das  Peritoneum,  besonders  an  der  Obof- 
fläche  der  DSrme,  eine  rosige  Färbung  und  ist  trocken,  oder  nit 
einer  kleinen  Menge  klebriger  Flüssigkeit  bedeckt.  Der  Damünklll 
ist  in  frUher  Periode  der  bekannte  reiswosseräbnlicbe,  selten  ül  V 
hlassrothlich;  neben  Flocken  feinkörniger  Massen  enthält  er  EpitbeliM, 
Zottenreste  etc.  Sind  die  Kranken  später  gestorben,  so  entfa&ll  dff 
Darm  eine  grünliche,  mehr  breiartige  Flüssigkeit  und  im  Dickdam 
selbst  halb  solide  Fäcalmassen. 

Während  des  Anfalls  und  bald  nach  demselben  sind  dieDlUD- 
darmdrUsen  besonders  krank,  lu  erster  Linie  sind  es  die  Brnnaer'- 
sehen  Duodenal- Drüsen,  ein  Befund,  den  ich  in  Zürich  constaut  feil- 
gosteilt  habe.  Am  charakteristiticbesteu  aber  ist  die  DrUsenafToetlfni 
im  unteren  Tbeile  des  Dünndarms.  Sowohl  die  isolirton  Follikd 
wie  die  Drilseiiliaufeu  jinJ  unTkltoh  geschwellt  und  bervorrageni 
uui!  '"-  "L-roM,  während  die  Peyer'scbcD 
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Drtlsen  eine  kürnige  Belieferltöhuug  sei(;ea.  Am  ausgesprocbenstCD 
ist  die  ScliwoHiing  nach  der  BatiliiiiWlien  Klappe  zu.  Die  uiij- 
gebende  Hyperaemie  uod  die  Ekeliymosoa  ilirer  Umgegend  abge- 
recbiiet  bieten  die  LerrorrageDdcD  DrIiBen  und  DrOHeobaufen  ein 
milcbiges,  mattweiBses ,  zuweilen  mehr  gelMiehea  Ansehen.  Auge- 
stoebeu  entleeren  die  Follikel  eine  weiesgrauo  FUlssigkeit  mit  feinea 
Körncben  und  Zellenkernen,  jedocli  obne  Leukocyten.  Die  Ober- 
fl&cbe  ist  glatt,  grosaenttieils  der  Epitbelien  und  Zotten  beraubt  und 
Bind  die  gesebwellteu  Drüsen  vollkommen  kUnstlich  injicirbar.  Meiat 
findet  man  diese  tyitiaclien  Veränderungen  in  den  ersten  48  Stunden, 
indessen  habe  ich  mehrfach  nach  36 — 4(1  stdndiger  Dauer  die  DrUschen 
bereits  im  Abschwellen  gefunden,  während  sie  in  anderen  Fällen 
noch  nach  3  —  4  Tagen  stark  infiltrirt  erschienen ,  besonders  wenn 
es  auch  ihre  nächste  Umgebung  war.  Durchschnittlich  jedocb  macht 
vom  V.Rde  des  zweiten  Tages  an  und  im  Laufe  des  dritten  da^  .\b- 
Bchwellon  raaebe  Fortschritte.  Die  Drüsen  werden  flacher,  leicht 
rnnzelig  und  später  fast  körnig,  noch  hervorragend,  aber  äcbon  Im 
Umfange  eingezogen,  ihre  Farbe  wird  gelbgrau,  später  selbst  st'bieferig, 
zuweilen  zeigt  sieb  auf  ihnen  ein  sehwarzgrauee  oder  brauaes  oder 
braunrotbes  Pigment,  besonders  wenn  früher  Ekchj'mosen  beatanden 
hatten.  In  der  zweiten  Woche  schwindet,  seltene  .\u8nahmen  ab- 
gerechnet, alle  Schwellung  und  es  bleibt  nur  noch  vermehrte  Dichtig- 
keit und  abnorme  Pigmentation  der  Drüsen  zurück.  In  der  ersten 
Periode  habe  ich  die  agminirten  Peyer'seheu  Drüsen  öfters  netz- 
artig, mit  Bpaltähnlicb  aufgesprungenen  Follikeln  gefunden  und  da 
sieb  dieser  Zustand  schon  in  frischen  Leichen,  12 — IS  Stunden  nach 
dem  Tode  fand,  ist  die  frUbere  Erklärung,  dies  als  Leichcupbänomon 
anzusehen,  unrieblig.  In  einzelnen  Epidemicri  hat  mau,  bei  späterem 
Tode  Peyer'scbe  Drüsen  am  Ende  des  Dünndarms  leicht  uicerirt 
wie  beim  Typhus  .gefunden.  Auch  im  Dickdanu  findet  man  bei 
frühem  Tode  die  Drüsen  geschwellt,  hervorragend,  liusenförmig,  oder 
mit  einer  rötblichen  Oetfnuug.  Später  fallen  diese  Drüsen  zu- 
ssnimcn  und  zeigen  eine  ähnliche  Rückbildung,  wie  die  DUnndarm- 
lirUscn. 

Die  Schleimhaut  zwischen  den  Drllsen  kann,  wie  wir  gesehen 
haben,  an  der  Inliltratij>n  Theil  nehmen,  ist  im  ersten  Stadium  sehr 
gorötbet,  bis  zur  Cyanose,  mit  nicht  wenigen  Ekchyniusen  oder  mit 
ausgedehnteren  Blutergüssen,  so  dass  auf  grössere  Strecken  die 
Mucosa  blutig  suffundirt  aussieht,  jedoch  habe  ich  diesen  Zustand 
im  Colon  häufiger  gefunden,  als  im  Dünndarm.     In  der   frühen  Po- 

I  tat  auch  die  Schleimhaut  um  die  Drüsen  bemm  nicht  selten 


erweicht,  selbst  wohl  leicht  nedomatö»  geschnellt.  Spftlor  I 
man  sie  eher  stellcuweie  erweicht  und  verdOniit,  jedocli  i«l  t 
dehntere  Erweichung  im  Dünn-  wie  im  Dickdarm  in  der  Ohnle 
selten.  Die  verauhiodene  Farbonreränderutig  der  DrHsea 
die  Rllckbildiiiig  beobachtet  man  Übrigens  auch,  wenngleich  neiiigl 
ausgesprochen,  auf  der  Uhrigen  Scheimhaut.  Alle  ilieae  Detiüls  l 
ich  in  meinem  Atlas  der  pathologischen  Anatomie  sehr  aorgfftlti 
abgebildet.  —  Die  anatomischen  Charaktere  secundärer  Cultü 
diphthcritischer,  dvBenterischer  Natur  findet  man  in  mancbea  C(i| 
demien  relativ  häiißg,  während  sie  in  anderen  ftutt  fehlen. 
Mesenterialdrtlsen  sieht  man  nicht  selten  massig  geschwellt,  jedod 
gewilhnlich  ohne  markige  Infiltration. 

Die  Milz  it^t  im  Allgemeinen  klein,  eher  gerunzelt  und  i 
sammeagefallen,  von  guter  Conaistenz,  massig  blutreich,  jedoch  ha 
ich  ue  auch  mehrmals  umfangreich  in  Folge  von  lilutergilssen  ; 
funden.  Oonstant  geschwellt  fand  ich  sie,  wenn  die  Cholera  i 
Verlauf  des  Abdominaltypbus  eingetreten  war.  —  Die  Lebor  trt 
Fallen  raschen  Todes  nicht  selten  hyperaemiseh,  zeigrt  auch  «mU 
zahlreiche  subperitoneale  Ekcfaymoeen.  In  späterer  Zeit  ist  sie  bbu^ 
gelb  und  roth  marmorirt,  stellenweise  mit  Verfettungainseln.  Di» 
Gallenblase  ist  in  der  ersten  Perode  mit  dunkelbrauner  Galle  stufe 
angefüllt;  in  späterer  Zeit  ist  die  Galle  mehr  hellgrün,  schleinj; 
und  dickflüssig.  Katarrh  der  Gallengänge,  selbst  eitriger  Natur,  ent- 
wickelt sieb  zuweilen  socundär.  Während  des  Anfalls  wird  die  GhQb 
zurUckgehalien ,  später  aber,  nach  dem  Abfliessen,  scheint  sie  bd 
protrahirter  Convalescenz  und  Typhoiderscheinungen  unvollknni 
und  abnorm  gebildet  zu  werden,  was  chemische  Untersuchung 
über  diesen  Gegenstand  sehr  wtluschbar  machen  wUrde. 

Die  Blase  bietet  gewöhnlich  nichts  Abnormes  dar.  Sterben  di« 
Kranken  in  den  ersten  zwei  Tagen,  so  ist  sie  zusammengezogen 
und  leer.  Ich  habe  jedoch  ausnahmsweise  auch  schon  nach  36— 
Stunden  der  Erankheitsdauer  30—40  Grms  eines  traben,  eiweiß- 
haltigen Harns  in  derselben  gefunden.  Gewr^hnlich  zeigt  sieh  enl 
bei  Obductioneu  des  dritten  Tages  ein  wenig  Harn  ,  jedoch  habö 
ich  auch  noch  am  4.  und  5.  Tage  mehrmals  die  Blase  leer  gefoudeo. 
Im  Anfang  nimmt  auch  die  Blasenschleimhaut  an  der  nllgemeiMB 
Cyanose  Theil,  jedoch  relativ  wenig  und  folgenlos. 

Ganz  besondre  Aufmerksamkeit  habe  ich  in  der  Epidemie  nm 
1S55  in  Zürich,  wo  ich  alle  Leichenöffnungen  selbst  mit  meinem 
Assistenten  gemacht  habe,  auf  das  Studium  der  Nieren veräiidcninfffn 
verwendet.     Die   Nieren   nehmen   schon   sehr  früh   an   dem   ganEen 
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Krank  hei  t8|iro(.'esse  Tleil.     Schon  wenn  nacb  IG— 24  Standen  der 
Tod  eingetreten  war,  habe  ich  eine  Voliimszunahme  der  Niereu  be- 

I  obachtet.  Zugleich  fand  ich  sie  aligelbeiu  mit  Blut  llberfllllt,  sowohl 
in  beiden  SubBtanzen  als  streifige  und  punktförmige  Injectlon,  als 
auch  an  der  OberflÄche  als  mehr  aternfiirmige  oder  marmoriite  mit 
zahlrcicbeu  und  dichten  Gefflssnetzcbeu.  Oberflächliche,  iutercanali- 
cuUre  Gefässe  uud  Capillaren  der  Mal|)ighi'9chen  Glomeruli  nahmen 
also  an  diesem  Conge8tivzu8tande  Theil  und  Ekchymosen  an  den 
TOrschiedensten  Stelleu  waren  ebenfalls  nicht  selten.  Ja  ich  habe 
sogar,  bei  iu  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Tages  eiugetretenem 
Tode  bereits  üftera  die  Corticalsubstanz  der  Niereu  bestimmt  in 
eiuem  Zustaude  beginnender  Entfärbung  gefunden,  und  Kwar  ebeu- 
flowohl  nn  der  Oberfläche,  wie  bis  tief  in  die  Pyramiden  hiueiu. 
Auch  die  Kapsel  fand  ich  Öfters  in  dieser  Zeit  abnorm  adhärent. 
Das  Mikroskop  zeigt  schon  Jetzt  in  den  Harnkanälchon  eine  auf- 
fallende Epithelzuuahme,  mit  trUbcr  Schwellung  der  Zellen  uud  lust 
Essigsäure  die  zahlreichen  Albuminoidkürnchen  ihres  Inhalts.  Ab 
and  zu  habe  ich  auch  bereits  am  Ende  des  ersten  Tages  deutliche 
durchsichtige  Cylinder  im  Innern  der  Harnkanälchen  gefunden. 
Die  Nieren  sind  also  bereits  am  ersten  Tage  der  ausgesprochenen 
Cholera  entschieden  krank. 

Im  Laufe  des  zweiten  Tages  habe  ich  bald  die  gleiche  bogiunendo 
Entfrirtiung  angetroffen,  bald  schon  weiter  vorgest^hritteue  Verände- 
rungen. Die  Hyperaeraie  bestand  stellenweise  oder  allgemein  neben 
gleichzeitiger  Entfärbung  der  Canäle  und  der  Kinde;  die  Cylinder 
fanden  sieh  in  grösiierer  Menge,  Druck  entleerte  aus  den  Papillen 
einen  trüben,  eiweisshaltigen  Harn  mit  Cyliudem  uud  nicht  seltenen 
HarnsÄurekry stallen.  Die  Schleimhaut  der  Nierenkelche  und  des 
Beckens  war  gewuhnlicb  hypcrämisch,  mit  feiner  Gefässiujection. 
DaB  Mikroskop  wies  fortschreitende  Verfettung  der  Zellen  nach.  Im 
Laufe  des  dritten  Tages  hatte  die  Entfärbung  merklich  zugenommen, 

1      nahm  die  ganze  Rinde  ein,  uud  zeigten  sieb  Granulationen,  das  Blut 

I  sohlen  sehr  ungleich  vertheilt,  die  Oberfläche  wurde  ungleich  und 
rauh  und  adhärirte  fester  an  der  Kapsel.  Zellenabatossung.  Cylinder- 
Mldung  und  Fettelemeute  hatten  zugenommen  und  zeigten  sich  als 
Körnchen  uud  Fetttri5|)fchen  in  immer  grösserer  Menge  in  den  Epi- 
thelien  und  ausserhalb  derselben,  im  Innern  der  Kanälchen,  in  den 
Cylindern.  In  derTypboidperiode  sowohl,  wie  bei  unvollkommener 
Convalescenz  nahmen  diese  Veränderungen  noch  zu.     Die  Niereu 

KäMwen,  nach  vieleu  genauen  Messungen,  um  ■ » — 'j  umfangreicher 
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die  E)Dtf&rbuiig  sobritt  ntieh  den  Pyramiden  zu  und  swuclicn  dia 
fort;  die  Nicren^ubataiiK  war  weicher,  zerreissbarer  uitd  von  eiau 
Bchmuteigcn.  gelben,  fett-  und*  eiweissreichcn  Saft  infiltriit.  Oeflert 
scbien  die  Scbleimbaut  verdickt.  Bei  spjLt  Verstftrbeuen  findet  i 
alle  Zeicbeu  der  Kückbildung  und  aobeiuen  in  gUnstig  ^erlaufenden 
Fällen  alle  diese  nicht  unboträchtlioben  Veränderungen  xn  vererhwio- 
den,  HO  daas  die  Nieren  wieder  ihre  uonuale  BoacliaffeDliat  ( 
langen,  da  chronische  Nephritis  nach  und  durch  Cholera  sieb  ed 
selten  entwickelt. 

Die  chemiacben  UutersuchuugeD  der  Organe,  von  Staedeler 
1&55  in  Zürich  gemacht,  haben  Nicht»  Beaiinderea  ergeben.  In  dar 
Leber  fand  sich  Leucin,  auch  fanden  sich  in  verscbiedeaea  Orgmnen 
kleine  Mengen  Harnsäure;  in  der  ^lilz  einmal  Leucin,  sonst  Inofll, 
Harnsäure,  auch  viel  Pigment,  Die  Nieren  enthielten  verhältni« 
massig  viel  HarnstuET,  etwas  Leucin,  Gallenpigmont  und  HariiAftiuiv 
ober  keinen  Innsit. 

DtagnoBC. 

Die  Cholera  ist  eine  sn  gut  charakterisirte  Krankheit,  daM  lia 
hüchsteus,  wenn  sie  nicht  epidemisch  auftritt,  aiwie  in  einer  E|i- 
demie  nur  in  einzelnen  AusnahmsfäUen  zu  Verwecheelungen  Venu* 
lassung  geben  kann.  Selbst  die  schwersten  Fälle  der  Cholera  Qostrai 
zeigen  die  pathognomonischeu  Charaktere:  wie  reiswaaserähnlie^ 
Stuhle.  Cyanose,  Krämpfe,  voUkummene  Abkühlung  etc.  entweder 
gar  nicht,  oder  nur  vereinzelt.  In  Ausnahmsfällen  ist  die  Difffr- 
rentialdiaguose  nicht  zu  stellen ,  wenigstens  nicht  nach  den  S^p- 
tomeu ,  während  aetiologische  Momente ,  epidemisches  ßodrnbn 
oder  Entstehen  der  Cholera  cotseheidend  aufklären  können.  In  BeiUf 
auf  Vergiftungen  künnen  besonders  die  durch  Arsenik,  seltener  die 
durch  Brechweinstein  oder  Sublimat  zu  IrrthUniern  .\nlass  gebon. 
Bei  der  Cholera  nostras  habe  ich  bereits  als  wichtige  diagnoetüclM 
Momente:  den  Geschmack  der  Gifte,  die  Spuren  welche  sie  im  Muudti 
im  Schlünde,  selbst  im  Magen  i  Brechweinsteinpusteln)  zurUcklaasan, 
das  gewöhnlich  früher  und  andauernder  iutense  Erbreche»,  desi 
Durchfall  gegenüber,  dos  nicht  seltne  Fehlen  der  roiswasserähsliclioa 
Stuhle  hervorgehoben.  In  seltnen  Fällen  kann  die  chemische  Ana- 
lyse allein  entscheiden,  wovon  ich  in  Zürich  ein  Beispiel  lieobaehtet 
habe.  Leichter  ist  in  solchen  Fällen  die  Diagnose,  wenn  die  Atu- 
leemngen  wenig  coiiiös,  blutig,  von  Tenesmus  begleitet  sind.  INs 
Öfters  bei  der  Diß'erenzialdiaguosc  berllckijichtigten  Krankheilen,  wie 
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Buhr,  liitcnnitteuB  cholerica,  Peritonitis  etc.  bilden  zu  abgeechloeaene 
Kmuklieitebildei',  um  den  aufmcrksumen  Beubacliter  zu  täuschen. 
Kach  der  so  vollsläiidig'en  Beschreibung  der  Erscbeinungeo  ist  dio 
Diagnose  daher  durchsehnittlifh  leicht  und  ist  im  Laufe  der  Ausein- 
andersetzung  auf  schwierigere  Puucte  desUnterscbeidens  von  andern 
Krankheiten  stets  Rllcksicht  genommen  \Yorden. 

Prognose. 

Bei  Gelegenheit  der  Sterblichkeit  ist  bereits  das  Wichtigste 
Ober  den  Einfluss  des  Alters,  des  GeBchlechts,  des  vorherigen  Ge- 
B(Ul  dh  ei  ts  zustand  es,  des  besonderen  Charakters  der  einzelnen  Epide- 
mien mitgetbeilt  worden  und  verweise  ich  auf  diesen  Theil  für  den 
entsprechenden  prognostischen  Einfiuss  dieser  Momente. 

Choleradiarrhtie  kann  in  der  Epidemie  der  einzige  Eiufluss  der 
Cholerakeime  sein  und  von  selbst  andauernd  aufhören.  Andrerseits 
aber  lebvl  die  Erfahrung,  daas  sie  sehr  oft  nai'b  wenigen  Tagen  in 
die  Cholera  übergeht,  also  weder  leicht  zu  nehmen  noch  leichtsinnig 
zu  behandeln  ist.  Andrerseils  schützt  spontan  aufhörende  Diarrhöe 
Dicht  uud  kann  sie  wiederkehrend  zur  wirklichen  Cholera  fuhren! 
GOnstig  ist  dagegen  durchschnittlich  die  Choleriue  zu  beurtheileu, 
welche  zwar  auch  zn  schweren  Formen  fuhren  kann,  meistens  aber 
als  leichte  Cholera  Wirkung  günstig  verläuft.  Was  nun  die  wohl- 
charaktcrisirte  Cholera  betrifft,  so  hat  man  im  Durchschnitt  fast 
ebenso  viel  Chancen  zur  Genesung  wie  fUr  den  tödtlicheu  Ausgang, 
Wahrend  aber  Jugend,  Gesundheit  und  kräftige  Constitution  die 
günstigen  Chancen  mehren,  werden  sie  durch  frühes  kindliches  uud 
Greisenalter ,  durch  vorher  schlechte  Gesundheit ,  Erschöiifung. 
Heruutergekommensein ,  Bestehen  ernster  acuter  oder  chronischer 
Krankheiten,  Utderlichc  Lehensart.  Trunksucht  etc.  merklich  gemin- 
dert und  die  Gefahr  steigt  in  Verhflltniss  zu  der  Abnahme  der 
Widerstandsfähigkeit,  Bolbat  wenn  bei  sonst  guter  Gesundheit  des 
Individuums  die  hygienischen  Momente  schlecht  sind,  kann  dadurch 
die  Gefahr  fUr  den  Einzelneu  sehr  zunehmen,  so  in  einem  Seuche- 
centrum, besonders  in  den  ersten  Tagen,  so  bei  plötzlich  intens 
wirkenden  Cbolerakeimen,  wie  beim  Reinigen  einer  stark  inficirten 
Düngergrube  etc.  Die  Epidemien  zeigen  unläughar  grosse  Verschie- 
denheiten, auch  ist  nicht  selten  hei  abnehmender  Epidemie  die  Ge- 
fahr geringer  als  im  Anfang  und  während  der  Zunahme.  Indesseu 
habe    ich    hier  so   zahlreiche   Ausnahmen   beobachtet,    dass   ich   in 

lg  auf  diese  Momente  zu  proguostischer  Vorsicht  rathe.  .: 
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Fehlen  prndromialer  Diarrhoe  hnt  keine  schlimme  Bedeutung,  i 
die  Krankheit  als  Chnlerine  auftritt,  wälircnd  bei  ausf^esproehi 
Choleraanfall  dann  der  Tod  aebr  hftiitig  eintritt.  Solche  FiÜle 
es  aucl],  welche  indem  »ich  Magen  und  Darm  mit  der  reianasurilil 
lieben  Flüssigkeit  füllen,  den  Tod  vor  den  Ausleorungeu  oder  na 
wenigen  Stunden  herbeiführen  können. 

7m  den  schlimmen  Zeichen  des  Anfalls  gehören  selir  profi 
and  stürmische,  besonders  auch  unwillkllrliehe  Aus] oorangen ,  1 
raschem  Sinken  der  Kräfte  oder  grossem  Angstgefühl ,  bei 
sprocbener  Cjanose,  bei  rascher  Ahkllhlung,  mit  welker,  kllhler, 
kaltem  Scbweiss  bedeckter  Haut,  mit  sehr  kleineiit  oder  rehlendc 
Pulse,  Fehlen  des  zweiten  Herztons.  Der  dann  cintreteade  Sopol 
geht  oft  in  raschen  Tod  Ober.  —  Im  Ausgleichsstadiuui  sind 
vollkommene  und  schwankende  Erwärmung,  ungeutlgendes  Heba 
und  Vollwenlen  des  Pulses,  getrübtes  BewuBStsein,  Sopor,  aiidaueruj 
Anurie,  unwillkürliche  Ausleerungen  schlimm.  Hat  nun  auch  Ai 
gleich  stattgefunden,  so  sind  Entwickeluug  des  Choleraty|thoids  tu 
der  nraemischen  Erscheinungen  immer  bedenklich.  Endlich  sind  au 
bei  gHnstigem  Verlaufe  noch  Recidive  möglich,  welche  z,um  Toi 
fuhren  können. 

Günstiger  sind:  massiger  Anfall,  ungetrübtes  Bewusstsein,  ste 
leidliche  BeschalTenheit  des  Pulses  seihat  mit  geringer  Energie,  » 
nehmendes  Gefühl  eines  euhjecttv  leidlichen  ßefindeus,  vollstAndff 
Rückkehr  des  Pulses,  der  Normal  wärme,  der  normalen  HanibeschaftD- 
heit.  Auch  leichtes  Typhoid  kann  nach  wenigen  Tagen  zu  tnorklieiuc 
Besserung  und  später  zu  vollständiger  Genesung  führen.  Daa  CbokM' 
exanthem  habe  ich  durchschnitt  lieh  prognostisch  gUnstig  befundoL 


Behandlung. 

Nachdem  zuerst  die  Cholera  in  Europa  epidemisch  nnfg«treteii 
war,  hat  man  eine  Zeit  lang  geglaubt,  dass  man  ihre  Ausbreitoof 
zu  hemmen,  sie  abzusperren  im  Stande  sei.  Nachdem  sie  nun  aOft 
Grenzcordons  rücksichtslos  überschritten  hatte,  fing  die  Jagd  nach 
den  specifischen  Mitteln  an.  Die  Zahl  derer,  welche  sich  ein« 
ephemeren  Glanzes  zu  erfreuen  hatten,  ist  Überaus  gross.  Nach  und 
nach  brach  sich  nun  immer  mehr  die  Ueberzeugung  Bahn,  dasA  wir 
gegen  die  meisten  acuten  Kraukbeiten,  auch  gegen  die  ans  der 
Klasse  der  durch  Infection  entstandenen  kein  speciliscbes  MUtd 
besitzen,  dass  dagegen  Prophylaxis,  Hygiene,  Diätetik  und  eine  rieh- 
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jee  symptomisclie  Hebandlung    die  Basis    unsrer  Therapie  acuter 

Mfankungen  hilden.     So  lange  diese  raÜhBam  erkämpfte  Wahrlieit 

Ib))  auf  Krankheiten  mit  geringer  oder  wenigstens  relativ  nicht  hoher 

[alität  bezog,  war  der  Naehtheil  um  so  geringoi*,  als  vernunftgeniäss 

weit  getriebene  Exspectation  durch  Meiden  unnützen  Ein- 

meng  auf  die  durch  unpassenden  Vergleich  als  Feind  betrachtete 

nnhheit  günstigere  Resultate  gab,  als  die  Anwendung  der  früheren 

Brturbationsmethoden. 

Nun  aber  stiess  man  bei  der  indischen  Cholera  auf  eine  Krank- 
et, welche  in  ihrer  ausgesprochenen,  typischen,  zu  vollkommener 
itvfickelung   gelangten  Form  die  Hälfte  der  Befallenen  tödtet,  ja 
)eb  viel  mehr  Kranke  au  den  üussersten  Grenzen  des  Lebens  uud 
ungünstigen   Umständen,     Man   begreift,  wie  schmerzlich   es 
1  Ärzte  am  Krankenbette  sein  musste,   sich  in  die  wissenschaft- 
jbe  Wahrheit    des   Fehlens   jeder    sichern   und   speeifischen   Heil- 
Bthode  zu   fügen.     Weder  Wissenschaft  noch  Praxis  haben  jedoch 
rcb  Anerkennung  dieser  traurigen  Wahrheit  verloren.     UnermUd- 
ist  seit  Jahrzehnten  das  Streben  der  Aerzte  auf  die  Prophj- 
auf   die  Hemmung    der   Krankheit    in    ihrer   ersten    leichten 
ue   und  auf  den   Zusammenhang   gerichtet,   welcher  so  oft  zwi- 
Bien  streng   wissenschaftlicher  Äetiologie   und   aufgeklärter   Praxis 
teht.    Ist  nun  auch  auf  allen  diesen  Gebieten  noch  sehr  Vieles 
takü,   ao   ist   doch    bereits  auch   viel   Schönes  errungen   worden, 
t  wir  kßunen  der  Zeit  entgegensehen,  in  welcher  der  fürchterliche 
Sisohe  Gast,  der  bei  uns  nur  zu  oft  und  zu  sehr  heimisch  geworden 
y  in  seinen  Verheerungen  sehr  beschränkt  werden  wird.    Lassen 
18  einstweilen  nicht  dadurch  irre  machen,  dass  auch  hier  noch, 
1  oft  in  der  Medicin  Vieles  nur  Wahrscheinliehkeitsrocbnung  ist 
1  trösten  wir  uns  mit  der  Ueberzougung,  das  unser  Kämpfen  und 
Igen  auf  diesem  Gebiete  zu   den    höchsten  und  edelsten  Bestre- 
igen  und  Aufgaben  des  menschlichen  Geistes  gehört. 
Wir  theilen  die  Behandlung  der  Cholera  in  die  prophylaktische 
,  die  der  Krankheit  selbst  ein,  wobei   die  erstere  den  umfang- 
laberen  Theil  unsrer  .Vuseinandersetzung  bildet. 


ProplijlBbtiHohe  Beliandlunif. 

Wir  wollen  hier  nach  einander  allgemeine,  internationale  Schutz- 

gsregeln,  allgemeine  örtliche  vor  dem  Ausbruche  und  nach  dem- 

^en  in  einer  Lokalität,  so  wie  den  individuellen  Schutz  besprechen. 
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InteriiiitionaleSchutzmaassregelii. 

Dieselben  bezwecken  bceouilers,  der  Einachleppao^  und  T« 
breilung  der  Cholera  mügUcbst  cnlgegen7.uarbeitea.  Trotz  des  1 
BammentreteuB  eminenter  und  iu  Bezug  auf  Cholera  Bpeoiell  erfahrmei 
Mannet  haben  doeli  bisher  weder  offldelle  Cmgrease,  wie  der  »i 
Paris,  noch  private,  wie  die  sonst  so  ernst  und  vortrefflich  abj 
halteno  Welmar'gche  Cbolora-Conferenz,  den  internationalen  Scbikt 
wesentlich  gefördert.  Absolute  AbeperruDg  ist  bei  den  jetzigen  Vei 
kehre  vor  h  Alt  nisscTi  inimögli<;h  und  hiit  am  aiieh  bisher,  freilich  im 
nn vollständig  ausgeführt,  nach  keiner  Richtung  hin  befnedigcndi 
Resultate  geliefert.  Durch  doppelte  und  dreifache  MiHtärcordoni 
drang  die  Cholera  meit  den  dreissigcr  Jahren  oft  rücksicbtalos  liia 
durcb.  Auch  die  relativ  leichter  ausfllhrbaro  Quarnntaine  vim  di 
See  her,  fltr  Provenienzen  aus  inficirfen  oder  verdächtigen  Gegend« 
auf  5 — 7  Tage  ausgedehnt,  bei  frischer  Infection  selbst  auf  Woobei 
wenn  aus  nahen  Häfen,  bat  ihren  Erwartungen  keineswegs  eutsprocba 
Die  Quarantäne  soll  llbrigens  deshalb  keineswegs  fUr  Schilfo  vei 
fcn  werden.  Grosse  Truppenbewegungen  konnten,  trotz  tbres  «nJ 
schieden  nacbtheiligen  Einflusses,  zur  Zeil  der  Cholera  melirfocb  u 
taktischen  Grliuden  nicht  unterlassen  werden.  Die  so  sehr  llfioSg 
Umgehung  der  Absperrungsinaassregeln  spricht  ebenso  gegen  ihre  Af 
wenduug,  wie  die  Ungleichheit  der  oft  längeren  Incubatiunszeil  osd 
der  Transport  der  Cholerakeime  durch  die  Luft  und  durch  lebloK 
Gegenstände.  So  kann  nach  wocheulanger  Quarantaine  ein  StiM 
durch  leblose  Gegenstände  den  Cholerakeim  verbreiten.  Nicht  nnU« 
wendiger  Verkehr  aber,  wie  ZusammenÖuss  vieler  Menscben  zu  Vulb 
festen,  Jahrmärkten,  Procesaionen,  Wallfahrten, Pilgerfahrten  ete.  ietni 
Cholerazeit  zu  verbieten  und  zu  verhindern.  Wenn  die  so  sehr  oft  conM 
tirten  Nacbtheile  der  grossen  orientalischen  Pilgerfahrten  der  Mul» 
tnedaner,  wie  der  Hindus  dennoch  von  unverbesserlichen  Miasmatiken 
geläuguet  werden,  so  bleiben  doch  fttr  jetzt  gewiss  alle  restricttM 
Maassregetn,  nach  dieser  Richtung  hin,  vollkommen  gerechtf<e(t%t 
Wenn  nicht  taktische  Gründe  im  Kriege  dazu  zwingen,  sei  man  a 
mit  Truppendislocationen  aus  inficirteu  oder  sehr  bedi-ohteo  Ge- 
genden in  gesunde  äusserst  vorsichtig  und  unterlasse  Jede  teruporftn 
Einberufung  der  Miliz  aus  Ortschaften  und  Gegenden,  in  welelWB 
die  Cholera  herrscht. 

Vermag  man  durch  Abspeii'uug  nur  wenig,  so  ersetze  mui  AUL 
Zwang  durch  wirklich  humane  Maassregeln,  indem  man  an  Greni-, 
an  Eisenbahnstationen,  an  Orten,  wo  aus  verschiedeneD  Gegend« 
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viele  Menschen  zusammentreffen,  Stationen  für  ärztliche  Hülfe  ein- 
richtet, dieser  Einrichtung'  die  gehörige  Oeffentlichkeit  giht  und  auch 
darauf  aufmerksam  macht,  dass  bei  verdÄchtig'er  Provenienz  Jode, 
auch  die  leichteste  Diarrhoe  behandelt  werden  rnuas,  dass  nmu  auf 
diese  Art  oft  den  Ausbruch  der  so  gefährlichen  Cholera  verhütet  und 
daes  auf  diesen  ärztlichen  Stationen  Arzt,  Arzneimittel,  für  schwerer 
Erkrankte  auch  Transportmittel  zur  Verfügung  des  Publikums  stehen. 
Wird  nun  an  solchen  Orten  die  später  besonders  auseinanderzu- 
setzende Destnfeetion  frühzeitig  und  präventiv  gehörig  gehandhabt, 
80  kann  sehr  genutzt  und  Schaden  möglichst  vei'mieden  werden. 


Schutzmuassregeln    für    eine  von  der  Cholera  bedrohte 
Lokalität 

Sind  auch  hier  eigentliche  Ahsperrungsmaassregeln  nicht  möglich, 
ist  selbst  Bpilter  Isolirung  einer  grosseren  Zahl  Erkrankter  nicht 
(Inrcbführhar,  so  kann  doch  gerade  gegen  die  ersten  Einschleppungen 
nnd  ihre  Folgen  mit  Nutzen  energisch  eingeschritten  werden.  Er- 
krankte Reisende  und  sonst  von  auswärts  Kommende  sind,  freilich 
mit  aller  Ritckaicbt  und  Humanität,  vollständig  zu  isoliren.  Das 
tjokai  für  solche  Kranke  ist  gut  zu  lüften  und  vollständig  zu  desin- 
ficiren  und  geschehe  Letzteres  auch  fUr  alle  nahen,  nur  irgendwie 
rerdächtigen  Eisenbahn-  und  Poststationen,  am  besten  auf  der  ganzen 
Linie  zwischen  dem  bedrohten  und  dem  bereits  inlicirten  Orte.  Auch 
die  ersten  Erkrankungen  der  Ortsangehurigen  sind  mögliebst  zu 
isoliren  und  siud  solche  Lokalitäten  vom  ersten  Anfang  der  gründ- 
lichsten Desinfection  zu  unterwerfen. 

Am  bedrohten  Orte  ist  die  möglichst  ausgedehnte  präventive 
Desinfection  besonders  zu  rathen.  da  sie  viel  grössere  Chancen  der 
Nützlichkeit  bietet,  als  die  gewöhnlich  erst  im  Laufe  der  Epidemie 
UQVollkommen  begonnene  und  dann  meist  schlecht  durchgeführte. 
Fllr  Lokale  zur  Aufnahme  der  Krauken,  Cholerahospitäter  ist  einer- 
B«its  bei  Zeiten  zu  sorgen,  wie  andrerseits  für  passende  Evacuations- 
lokale.  um  in  Seucbeherden  die  grössere  Ausdehnung  der  Krankheit 
XU  verhüten. 

Man   warte  ebenfalls  nicht  erst  den  Ausbruch  der  Cholera  ah, 

um  die  grössle  Reinlichkeit  der  Strassen,  Plätze,  Höfe  und  Häuser 

anzuordnen.     Alle  stagnirenden  Wässer  sind  abzuleiten,   Misthaufen 

vnn  der  Nähe  der  Häuser  zu  entfernen,   alle  Abfälle   der  Gewcrke, 

I  besonders  die  leicht  faulenden  der  Metitger,  sind  regelmässig  und 

ler  polizeilicher  üeberwachung   zu   entfernen.     Ahtrittsgruben  und 
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Cloaken  werden  mit  ungleich  besserem  Erfolge  vor  als  während  der 
Epidemie  geleert.  Nach  der  Entleerung  der  Gruben  und  Cloaken 
ist  gründlich  zu  desinficiren.  Diesem  Funkte  ist  eine  besondere  Auf- 
merksamkeit zuzuwenden,  da  in  Bezug  auf  Anhäufung  und  Zer- 
setzung des  Inhalts  der  Cloaken  und  der  Abzugsröhren  das  Unglaub- 
lichste, in  letzteren  bis  zur  Ueberfüllung  und  Verstopfung  vorkommL 
Ueberhaupt  ist  es  an  der  Zeit,  dass  den  Abtritten,  Abtrittsgruben, 
Cloaken  und  Brunnen  in  ganz  anderer  Art  die  stete  Aufmerksamkeit 
der  Behörden  zugewendet  wird  als  bisher.  Die  Brunnen  sind  in 
vielen  Städten  zu  oberflächlich  angelegt,  sie  werden  häufig  geschädigt, 
besonders  in  kalten  Wintern,  nicht  überwacht,  meist  nur  ausgebessert, 
wenn  nach  oben  das  Wasser  nicht  mehr  recht  fliesst,  unbekümmert 
ob  die  Qualität  eine  gute  oder  schlechte  ist.  Bei  der  ersten,  so  oft 
fehlerhaften  Anlage  in  der  Nähe  von  Abtrittsgruben,  Ställen  etc, 
kommt  in  sehr  vielen  Brunnen  mit  der  Zeit  einerseits  eine  leichte 
und  freie  Communication  mit  den  Fäulnissproducten  und  den  organi- 
schen Wesen  des  Grundwassers,  andrerseits  auch  mit  den  nahen 
Abtritten  und  ihrem  Inhalt  zu  Stande.  So  können  zur  Zeit  der 
Epidemie  die  Brunnen  durch  Luftemanation,  wie  durch  Trinken  die 
gefährlichen  Keime  nach  intenser  Vervielfältigung  mit  dem  mensch- 
lichen Organismus  in  mannichfache  Berührung  bringen.  Je  mehr 
sich  gute,  von  aussen  her  kommende  Wasserleitungen,  mit  sorgsamster 
Isolirung  und  Ueberwachung  des  ganzen  Röhrensystems  verallge- 
meinern werden,  desto  mehr  wird  man  dieser  Hülfsursache  der  Cholera 
und  vieler  anderer  Seuchen  entgegenarbeiten.  Wasserleitungen  haben 
noch  den  grossen  Vortheil,  dass  man  zur  Zeit  der  Seuche  die  Zahl 
der  Brunnen  und  Brunnenständer  mit  beständig  fliessendem  Wasser 
sehr  vervielfältigen  kann.  Brunnen  von  notorisch  schlechter  Qualitit 
sind  schon  vor  dem  Ausbruch  der  Cholera  zu  schliessen  und  zwar 
in  nicht  zu  ängstlichem  Maassstabe.  Die  Wohnungen  der  ärmeren. 
Volksklasse  sind  zur  rechten  Zeit  gründlich  zu  untersuchen  und  d 
Ueberfüllung,  Unreinlichkeit,  schlechten  Lüftung  möglichst  entgege&^=i= 
zuarbeiten.  Auch  präventive  Evacuationslokale,  in  denen  man  di^ 
Bewohner  entschieden  ungesunder  Wohnungen  vor  dem  AusbrocT^ 
der  Seuche  unterbringt,  sind  sehr  wünschbar. 

Die  Nahrungspolizei  muss  mit  ganz  besonderer  Sorgfalt  Db« — 
wachen  und  einschreiten,  alle  unreifen  und  verdorbenen  Vegetabili 
Obst,  Kartoffeln,  Gemüse  sind  mit  Strafe  zu  confisciren;  ebenso  soi 
sam  ist  dafür  zu  sorgen,  dass  das  Fleisch,  seine  Producte,  besondei — 3 
Wurst  nur  von  guter  Qualität  verkauft  werden.  Jeder  Anfang  to^k 
Fäulniss  ist  streng  zu  rügen.    Die  geistigen  Getränke  sind  in 
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auf  Qualität,  Sauerwerden,  F&lechung  et«,  genau  zu  aberwachen  und 
gilt  das  Gleiche  von  der  Milch.  Von  der  Cholera  bedrohte  StSdte 
versorge  raaB  achon  froh  mit  Eis.  Auch  sind  die  Wohlthätigkeits- 
einrichtungen  fUr  bessere  Nahrung,  SiippenaiiHtalten,  nebst  den  HUlfs- 
rereinen  frdh  and  bei  Zeiten  zu  organieiren.  Das  Gleiche  gilt  fflr 
das  Wartpersonal,  für  städtische,  ärztliche  Oomitäs  etc.  Ebenso  sorge 
man  fQr  gutes  Material  in  hinreichender  Menge,  fflr  Betten  mit  allem 
Zubehör,  Geschirre  etc.  Den  Apothekern  gegenüber  verbiete  man 
in  solchen  Zeiten  streng  den  Verkauf  von  Brech-  und  Abfuhrmitteln 
ohne  ärztliche  Verordnung.  Die  Mittel  fUr  Desinfection  sind  nach 
reiflicher  ßerathung  üher  ihre  Auswahl,  worüber  später  das  Nähere, 
in  hinreichender  Menge  anzuschalTen ,  um  sie  den  .\emieren  unent- 
geltlich gehen  zu  können.  Fdr  Leichenhäuser,  in  welche  Leichen 
rasch  nach  dem  Tode  geschafft  werden  können,  ist  ebenfalls  Sorge 
zu  tragen. 


Allgemeine  Maassregeln  heim  Auftreten  der  Cholera 
in  einer  Lokalität. 

Sobald  die  Cholera  wirklich  ausgebrochen  ist,  mache  man  eine 
Belehrung  mit  den  entsprechenden  Scbutzmaassregeln  fUr  das  Volk 
bekannt.  Man  hebe,  in  die  Einzelheiten  geh("irif;  eingehend,  die 
Wichtigkeit  der  grössten  Reinlichkeit,  guter  LUftung,  guten  Trink- 
wassers hervor  und  empfehle,  dieses  nur  abgekocht,  nach  vollkom- 
menem Sieden  zu  trinken.  Man  mache  auf  die  grossen  Nachtheile 
der  schlechten  Qualität  und  Verderbniss  der  Speisen  und  Getränke 
aufmerksam,  namentlich  auf  die  Gefahren  der  MilrhverdUnnung  mit 
inficirtem  Wasser,  daher  auch  diese  nur  vollstänilig  abgekocht  ge- 
Doeson  werden  soll ,  hüte  sich  aber,  die  Nahrungsmittel  von  guter 
Qualität,  an  welche  die  Bevölkerung  gewöhnt  ist,  zu  beschränken, 
ein  sehr  gewöhnlicher  Nachtheil  der  oft  von  Theoretikern  abge- 
fassten  Choleraschriften  fflr  das  Volk.  Demselben  frische ,  reife 
Vegetahilicn  zu  verdächtigen,  um  ihm  gebratenes  Fleisch  und  guten 
Wein  zu  empfehlen,  würde  sich  wie  Hohn  und  Spott  ausnehmen, 
wenn  nicht  Unüberlegtheit  und  Unkenntniss  des  Volkslebens  solche 
Missgnife  einigermassen  entschuldigten. 

Ganz  besonders  aber  belehre  man  auch  die  Bevölkerung  Über 
die  hohe  Wichtigkeit  des  piodromialen  Durchfalls  und  Über  die  noch 
p-ÖBsere,  demselben  stets  sn  schnell  und  so  vollständig  wie  möglich 
Einhalt  zu  thun.     Man  belehre  auch  über  die  Verschleppbarkeit  der 
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Cholera  durch  Diarrhoe,   durch   die  Gholeraexcrete  und  besonders 
auch  durch  die  Wäsche,  in  Bezug  auf  deren  Unschädlichmachung 
die  später  anzuführenden  Maassregeln  zu  empfehlen  sind.     Auch  fiber 
Desinfection  gebe  man  leichtfassliche  Auskunft   und    verweise  die 
an  Durchfall  Leidenden  an  Aerzte  und  ärztliche  Bureaus,    warne 
aber  vor  den  Industrierittern  des  Verkaufs  „sicherer^  Mittel  gegen 
die  Cholera,   so   wie   vor  jedem  Charlatanismus.    Die    bereits  gut 
organisirte   Wohlthätigkeit   hat   sich   nicht    nur    mit   der    Nahrung, 
sondern  auch  mit  den  Schlafstätten,  Betten,  dem  Brennmaterial  etc.  der 
Armen  zu  befassen,  so  wie  reichlich  und  unentgeltlich  die  erprobten 
Mittel  gegen  Choleradiarrhoe,  die  der  Desinfection  etc.  unter  gehuriger 
Ueberwachung  zu  verabreichen  sind.    Die  Zahl  der  Armenärzte  ist 
je  nach  BedUrfniss  merklich  zu  vermehren,  den  Ereisphjsicis  sind 
auf  Wunsch  Adjunkten  zu  geben.    Fixe  Bureaus  für  ärztliche  Hülfe 
Tag  und  Nacht  sind  zu  organisiren  und  mit  den  nöthigen  Mitteln 
zur  Behandlung  und  zum  Transport  zu  versehen.    Gemischte  Com- 
missionen  aus  Aerzten  und  Vertretern  der  Stadt  oder  der  Gemeinde 
sind   häufig   zu    gemeinschaftlichen   Berathungen   zusammenzurufen. 
Hausbesuche  auch  von  Nichtärzten  bei  Gesunden  sind  zur  Belehrung 
und  zur  schnellen  Ermittelung  und  Behandlung  des  Durchfalls  nach 
gegebenen  Instructionen  in  grosser  Ausdehnung   anzuordnen  (Visi- 
tationssystem).   In  Fabriken^  in  Schulen,  in  Pensionen,  in  Kasernen, 
in  Gefängnissen,  mit  einem  Worte,   überall  wo  viele  Menschen  bei- 
sammen leben,  ist  täglich  der  Einzelne  in  Bezug  auf  Gesundheit  und 
namentlich  auf  Durchfall  zu   befragen  und  der  Antwort  ent- 
sprechend zu  behandeln,  ein  System  welches  mir  1S49  in  Paris  sehr 
günstige  Resultate  gegeben   hat.    Die   sauitätspolizeiliche    Controle 
grösserer  Menschenmengen  in  allen  Öffentlichen  oder  Privatanstalten 
unterstütze  die  sonstigen  Bestrebungen  durch  strenge  Ueberwachung 
in  Bezug  auf  Reinlichkeit,  Lüftung,  Trinkwasser,  Ernährung,  Abtritte, 
Desinfection,   Dislociruug  der  Kranken,  Evacuirung  von  Seuchecen- 
tren etc. 

Cholerahospitäler  sind  so  anzulegen,  dass  sie  leicht  erreichbar 
sind,  aber  nicht  mitten  in  grossen  Bevülkerungscentren  liegen,  f  fir 
Mittel-  und  Südeuropa  können  auch  Barakenhospitäler  eingerichtet 
werden.  Wenn  es  möglich  ist,  sondere  man  leichtere  Fälle,  wie 
Diarrhoe  und  Choleriue,  von  den  schwer  Erkrankten  und  dann  wieder 
die  in  Besserung  oder  Convalescenz  Begriffenen  von  den  schwer  Er- 
krankten ab.  Der  Trausport  ins  Hospital  wird  am  besten  durch  Trag- 
körbe be\\erkstelligt  und  muss  bei  Zeiten  für  eine  hinreichende  Zahl 
von  solchen  Körben,  von  Trägern  und  für  ein  gutes  Wartpersonal  ge- 
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sorgt  werden,  welches  durch  hinreichende  Zahl  zu  grosse  Anstrengung 
vermeidet.  Diese  Körbe  müssen  ebenso  regelmässig  desinfieirt  werden, 
wie  im  Hospital  selbst  Geschirre,  Nachtstühle,  Betten,  Wäsche,  Zimmer 
etc.  Grösste  Beinlichkeit  und  reichliche,  häufige  Lüftung  sind  absolut 
nothwendig.  Die  Ausleerungen  müssen  schnell  entfernt  werden  und 
mit  Carbolsäure  oder  carbolsaurem  Natron  reichlich  gemischt,  ver- 
graben oder  nach  Küchenmeister  mit  Sägespänen  gemischt,  ver- 
brannt werden.  In  grossen  Hospitälern  dürfen  Cholerakranke  nicht 
unter  andere  Patienten  gelegt  werden  und  muss  eine  Gholeraab- 
theilung  möglichst  abgelegen,  mit  guter  Ventilation,  bei  sorgsamster 
häufiger  Desinfection  gewählt  werden. 

Ist  ein  Seuchecentrum  in  Bildung  begriffen,  oder  schon  ent- 
wickelt, so  hat  die  Erfahrung  die  Absperrung  als  unausführbar,  ja  als 
unnütz  er\>  lesen.  Bei  aller  Vorsicht  schliesst  man  doch  nur  den  Wolf 
im  Schafsstalle  ein.  An  deren  Stelle  tritt  nun  das  Evacuationssystem, 
welches  bei  entschieden  antihygienischen  Verhältnissen  zwangsweise, 
sonst  durch  Ueberredung,  ja  auch  bei  grösserer  Gefahr  selbst  in  den 
besseren  Ständen  durch  Zwang  auszuführen  ist.  Natürlich  sorge 
man  bei  Zeiten  für  geräumige  und  zweckmässig  eingerichtete  Gert- 
lichkeiten,  wie  dies  mit  bestem  Erfolge  z.  B.  in  Basel  in  der  Epi- 
demie von  1855  mit  der  Klii\genthaler  Kaserne  und  1867  in  Zürich 
mit  der  Tonhalle  geschehen  ist. 

Ausser  den  Desinfectionscentren,  von  denen  aus  die  Desinfections- 
mittel  Unbemittelten  unentgeltlich  zu  reichen  sind,  sorge  man  für 
grossere  Desinfectionslokale,  in  denen  Wäsche,  Kleider,  Betten  und 
sonstige,  mit  Gholerakranken  in  Berührung  gekommene  Gegenstände 
einer  polizeilich  und  sanitarisch  überwachteir  Desinfection  unter- 
worfen werden,  lasse  aber  die  Haufen  zu  desinficirender  Gegenstände 
nicht  lange  in  freier  Luft  vor  ihnen  Stationiren.  Sind  in  einem 
Hause  mehrere  Cholerafälle  nach  einander  vorgekommen,  so  verordne 
man  die  Absperrung  der  Brunnen  und  besonders  der  Abtritte.  Jedoch 
ist  hierzu  nöthig,  dass,  wie  1867  in  Zürich,  wo  diese  Maassregel  sehr 
guten  Erfolg  gehabt  zu  haben  scheint,  bereits  Fosses-mobiles-System 
eingerichtet  besteht.  Aus  den  Nachtgeschirren  werden  die  Ent- 
leerungen in  Kübel  gegossen,  welche  in  Hausfluren,  Höfen  etc.  stehen 
und  diese  sorgsam  zu  desinficirenden  Kübel  werden  täglich  abgeholt 
und  durch  leere  ersetzt.  Können  die  Abtritte  nicht  gesperrt  werden, 
so  ist  polizeilich  ausgeführte  regelmässige  Desinfection  zu  veran- 
stalten. 

Die  Desinfection  der  Wäsche,  bevor  sie  gewaschen  wird,  ist  ab- 
solut nothwendig.    Sie  kann  in  Dörröfen  oder  mit  Schwefelräuche- 
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rungen  zuerst  vorgenommen  werden  und  ist  die  Wäsche  in  siedend 
heisscs  Wasser  zu  werfen  und  einzuweichen,  bevor  die  Waschfrau 
ans  Waschen  selbst  geht.  Wir  werden  hierauf  noch  zurück- 
kommen. 

Hat  eine  Epidemie  sich  bestimmt  entwickelt,  so  sind  regel- 
mässige Bulletins  über  den  Stand  der  Epidemie  täglich  mitzutheilen. 
Verheimlichung  oder  optimistische,  daher  untreue  Berichte  schadeu 
unter  diesen  Umständen  entschieden,  während  sichre  Angaben  das 
den  Behörden  vertrauende  Publikum  beruhigen.  Leicbenhäuser,  in 
welche  Choleralcichen  so  früh  wie  möglich  gebracht  werden,  sind 
nicht  nur  einzurichten,  sondern  ist  auch  den  Leichenbegängnissen 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  zu  widmen.  Grössere  Leichenzüge 
und  länger  dauernde  Feierlichkeiten  können  naehtheilige  Folgen 
haben.  Auch  sorge  die  Behörde  besonders  für  ein  hinreichendes 
Beerdigungspersonal. 


Desinfection  zur  Zeit  der  Cholera. 

Ich  will  hier  das  Wichtigste  über  diesen  Gegenstand  zusammen- 
fassen. Vieles  ist  für  und  wider  die  Desinfection  geltend  gemacht 
worden.  Die  Einen  sehen  die  Choleraexerete  als  den  eigentlichen 
Giftträger,  die  Andern  als  zur  Ansteckung  unfUhig  an.  Die  Einen 
haben  blinden  Köhlerglauben  in  diese  Schutzmaassregel  .der  Infection, 
während  Andere  ihr  jeden  Nutzen  absprechen.  Wollte  man  in 
diesem  fast  alle  Cholerafragen  betreffenden  Widerstreit  der  Meinun- 
gen einen  Grund  finden,  um  unthätig  dem  Zufall  den  Gang  der 
Seuche  zu  überlassen,  so  würde  man  einen  grossen,  höchst  bedauer- 
lichen Fehler  begehen. 

Einig  sind  wohl  darüber  die  meisten  Aerzte,  dass  der  Cholera 
ein  speeifischer,  organischer  Krankheitskeim  zu  Grunde  liegt.  Von 
Tag  zu  Tag  dringt  die  Ansicht  immer  mehr  durch,  dass  dieser  Keim 
nicht  nur  organisch,  sondern  auch  organisirt  ist.  Mag  man  nan 
diese  Keime,  durch  den  Organismus  des  kranken  Menschen  gegan- 
gcn,  in  den  Excreten  oder  in  den  sonstigen  Emanationen,  direct  und 
unmittelbar  oder  mittelbar  durch  Emanationen  von  Erde,  Wasser, 
Abtritten,  Senkgruben  etc.  suchen,  darüber  sind  wohl  auch  die  mei- 
sten Aerzte  heute  einig,  dass  in  irgend  einer  Weise  der  Kranke  zur 
Weiterverbreitung  der  Krankheit  beitragen  kann. 

Demgemäss  muss  also  auch  die  Wissenschaft  fortwährend  da- 
nach  streben,    die  schädliche  Wirkung  der  Cholerakeime  vor  oder 


Dealnfection  nir  Zeit  Ate  Coolen. 


437 


ich  ihrem  DurcLganj^e  duicli  den  menschlicbeu  OrgaDieuiuä  müg- 
HoliMt  vollständig  zu  Keratüien.  Von  dem  Nutzen  der  Deainfentiun 
iiberaeugt,  will  ich  daher  in  der  KUrKC  das  prakliacli  Wichtigste 
derselben  besprechen. 

Vor  Allem  ist  die  Desinfeciion  in  der  Therapie  von  der  gewöhn- 
lichen antiseptischen  der  Industrie  insofern  zu  trennen,  als  ungleich 
grössere  Mengen  der  Üesinfeclionsraittel  dazu  gehören,  wuchernde 
Keime  zu  zerstören,  als  ihre  EntwickeUing  zu  hindern,  wovou  mich 
noch  eine  Reihe  neuerer  Experimente  überzeugt  haben.  Die  gerin- 
gen Mengen,  welche  z.  B.  Sepsis  von  festen  und  {lüssigen  Nahrungs- 
mitteln hindern,  reichen  daher  keineswegs  aus,  inJicirte  Gegenstände, 
FlQeeigkeiten  etc.  zu  desiuUciren.  Aufgabe  der  Uesinfection  in  der 
Cholera  ist  also  Zerstören  bereits  in  gewisser  Menge  bestehender 
Keime  oder  niederer  Organismen.  Wird  freilich  vor  dem  Ausbruch 
der  Epidemie  hinreichend  präventiv  desindcirt,  so  gewinnt  man  da- 
durch einen  bedeutenden  Vorsprung.  —  Eine  andere  wichtige  Vor- 
bemerkung ist  der  grosse  und  nur  au  oft  niebt  hinreichend  beachtete 
Unterschied  zwischen  Geruch  losmachen  und  Desiufectiou.  Das  G«- 
ruchlnsmachen  erreicht  nur  einzelne  der  Producte  der  Gährung,  der 
F&ulniss,  der  Infection.  Wahre  Desinfection  aber  soll  die  Urssiche, 
den  letzten  Grund  dieser  Processe  zerstören. 

Wer  soll  die  Infection  besorgen?  Am  besten  die  Behörde  und 
mit  strengster  Durchfuhrung,  wobei  der  auch  nur  einigermaasen 
Wohlhabende  die  aus  seinem  Antbeil  entstehenden  Kosten  berichtigt. 
Nie  und  nirgends  wird  von  den  Privatleuten  die  Desinfection  so  all- 
fremoin  und  gründlich  durchgeführt,  dass  sie  wirklich  schlitzende 
Kraft  hätte.  Haben  uns  doch  auch  einzelne  grosse  Städte  da«  Bei- 
spiel der  Durchfnbrung  der  Desinfection  von  Seiten  der  Behörden 
in  rlihmlicbster  Weise  gegeben. 

Ich  wi1i  nun  nacheinander  die  Desinfection sroittel  in  Bezug  auf 
Ibre  Wirksamkeit  besprecben  und  mit  den  kräftigsten  uiid  besten 
anfangen. 

1)  Carbolsäure,  Phenylsäure  ist  unter  allen  bekannten  und 
gut  cxperimentirten  Mitteln  das  beste  antiseptische  und  autimjee- 
tische,  und  2  Procenl  Carholsäure  haltiges  Wasser  ist  im  Stande, 
grnase  Mengen  wuchernder  Protomycotcnmassen  zu  tüdten.  Von  den 
vielen  vorgeschlagenen  Zusammensetzungen  ist  die  gereinigte  Car- 
bolsäure  allein,  ohne  jede  Beimischung,  am  meisten  zu  empfehlen; 

ist  relativ  tbeuer,  aber  zuverlässiger  als  die  meisten  billigen 
wicfectionsmittel.     Ihr  nachhaltiger  Geruch  in  Uäueern  und  Wob- 
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nungon  ist  unangenehm,  aber  man  gewöhnt  sich  an  denselben.    Fflr 
eine  grossere  DUngergrube,  Abtrittsgrube  etc.  rathe  ich,  täglich  ein- 
mal 200  —  250  Grm.  in  3  — 4  Litern  Wasser  gelöst,  am  besten  mit 
einer  Giesskanne  in  die  Grube  zu  giessen.    FQr  Abtritte  kann  man 
je  nach  der  Grösse  100 — 200  Grm.  täglich  gebrauchen,  für  grössere 
Nachtstühle  30—50  Grm.  pro  Tag,  für  Nachtgeschirre  bei  bestehen- 
der Krankheit  einige  Gramm  von  Zeit  zu  Zeit  während  des  Cholera- 
anfalls.   Den  Boden  der  Zimmer  besprengt  man  mit   carbolsaurem 
Wasser  zu  2  Procent  mehrmals  täglich,  um  die  in   der  Luft  schwe- 
benden Keime  zu  bekämpfen,  und  sind  die  Zimmer  stets  feucht,  am 
besten  mit  Sägespänen,  jedoch  nicht  zu  uass,  auszufegen   oder  auf- 
zuräumen.    Auch  die  Wäsche  kann  man  mit  Carbolsäurewosser  be- 
sprengen, bevor  man  sie  in  kochendes  Wasser  bringt.     Die  blosse 
Hitze  im   Backofen,  zu  100'>  C.  (SO»  R.)   wenigstens  erhitzt,    ist  für 
die  Wäsche  zu  wählen,  welche  siedendes  Wasser  nicht  verträgt  und 
ist  diese  trockene  Hitze  Ilauptmittel  für  Desinfection  von  Matratzen, 
Kleidungsstücken    etc.     Weniger   werthvolle   inficirte    Gegenstände, 
wie  Strohsäcke  etc.  werden  am  besten  verbrannt,  womit  man  über- 
haupt zur  Zeit  der  Cholera  nicht  zu  sparsam   sein  muss.     Ganz  be 
sonders  zu  berücksichtigen  ist  der  Küchenmeister 'sehe  Vorschlag, 
die  Excrcte  des  Anfalls   mit  feinen  und  trockenen   Holzsägespänen 
zu  verbrennen. 

2)  Die  u  nter  Schwefel  ige  Säure  hat  bisher  als  Desinfectioni- 
mittel  bei  der  Cholera  noch  wenig  Anwendung  gefunden,  wiewohl  die 
durch  sie  wirkenden  Schwefel  dämpfe  schon  längst  zur  Tödtung  parasi- 
tischer Keime  und  Organismen  in  mannichfacher  Art  verwerthet  worden 
sind.  Da  man  nun  Gruben,  Abtritte,  Geschirre  etc.  nicht  mit  reiner 
schwefliger  Säure  dcsinficiren  kann,  habe  ich  eine  Reihe  von  Versuchen 
mit  schwefligsaurem  Wasser,  welches  2  Procent  schweflige  Säure  ent- 
hält, gemacht.  Schon  minimale  Quantitäten  (*  looo«)  reichen  hin,  die 
Entwickelung  von  Protomyceten  zu  hemmen,  dagegen  ist  2  Procent 
haltiges  Wasser  nöthig,  um  sie,  in  üppiger  Wucherung  bestehend, 
zu  tötltcn.  Dieses  Wasser  hält  sich  Wochen  lang,  ohne  dass  die 
schweflige  Säure  ihren  Oxydationsgmd  ändert.  Der  penetrante  Ge- 
ruch ist  ein  nur  vorübergehender.  Leicht  ist  es,  'schwefligsaures 
Wasser  zu  2  —  5  Procent  in  grosser  Menge  und  relativ  billiger  als 
irgend  ein  anderes  Desinfectionsmittel  herzustellen,  und  können  täg^ 
lieh  1  bis  mehrere  Liter  für  Gruben  und  Abtritte,  50 — 100  Gramm 
für  Nachtstühle  und  kleinere  Geschirre' gebraucht  werden.  Desin- 
fection von  Kleidungs-  und  Bettstücken,  von  Wäsche  in  vollkommen 
geschlossenem    Räume,    kann,    nach    vorherigem    Besprengen   mit 
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schwefligstturem  Wasser,  durch  Verbrennen  von  Schwefel  mit  Ent- 
Wickelung  der  schwefligen  Säure  bewerkstelligt  werden.  Meinem 
Vorschlage  der  Anweaduag  des  schwefligsauren  Wassers,  welches 
auch  ähnlich  dem  Liater'schen  Verbände  för  Behandlung  und 
Femhalten,  sowie  Bekämpfen  der  Infcction  und  der  inficirten  Bac- 
terien  von  Wunden  T,a  verwerthen  ist,  hat  bisher  noch  nicht  die 
Erfahrung  fUr  sich.  Meine  Versuche  mit  demselben  aber  berechtigen 
2U  der  HofToung,  in  demselben  ein  kräftiges,  billiges,  leicht  und 
vielfach  anwendbares  Desinfectionsmittel  zu  erlangen. 

3)  Der  Eisenvitriol,  das  schwefelsaure  Eisenoxydul  hat 
einen  ephemeren  grossen  Ruhm  als  Desinfectionsmittel  gehabt.  Han 
haj  sich  indessen  überzeugt,  dass  es  viel  mehr  den  Übeln  Geruch 
maskirt,  als  der  Pilzkeimung  energisch  entgegentritt;  seine  oxydi- 
rende  Wirkung  der  organischen  Verbindungen  führt  also  nicht  zum 
Absterben  schädlicher  Mycetenmassen.  Je  länger  daher  dieses  Mittel 
gebraucht  worden  ist,  desto  mehr  haben  sich  seine  Combinationen 
mit  Carbolsäure,  hypermangansauren  Kali  etc.  gemehrt,  ein  Beweis, 
dass  man  an  seiner  universellen  antiparasitiscben  Wirkung  immer 
mehr  gezweifelt  hat. 

4)  Die  hypermangansauren  Salze  entfalten  eine  rasch, 
aber  schnell  vorübergehende  desinficirende  und  keimtüdtende  Wir- 
kung, daher  man  sie  auch  in  mannichfaeher  Verbindung  mit  schwe- 
felsaurem Eiseiioxyd,  Chlorkalk  etc.  empfohlen  hat.  Gegen  zusam- 
mengesetzte Desinfectionsmittel  hege  ich  Überhaupt  Misstrauen,  da 
man  in  ihnen,  bei  ungewisser  Einzelwirkung  durch  Vervielfältigung 
das  Richtige  getroffen  oder  durch  chemische  Verbindungen  erzeugt 
zu  haben  hofft  oder  doch  sich  einbildet,  aher  dabei  meist  sich  in 
unsicheren  und  unklaren  Vorstellungen  bewegt. 

5)  Chlorkalk  ist  eines  der  ältesten,  gewiss  aher  nicht  eines 
der  besten  Dcsinfecfionsmittel,  trotz  seines  nifch  forthestehenden 
offlciellen  Charakters.  Er  zerstört  llble  Gerüche,  aber  nur  höchst 
unvollkommen  PilKkcime  und  Pilzsaaten.  Seine  Dämpfe  sind,  wenn 
in  hinreichender  Menge  erzeugt,  um  auch  nur  einigermasscn  keim- 
tüdtend  zu  wirken,  ebenso  unangenehm  wie  ungesund,  ja  unter  Um- 
ständen schädlich. 

DasGleiebeiu  Bezug  auf  Unsicherheit  gilt  von  dem  S II  v  e r  n 'sehen 
Mittel,  welches  aus  Kalk,  Chlormagnesium  und  Theer  besteht,  sowie 
vom  Kalk  und  der  Kohle. 

Die  Carbolsäure  ist  also  bis  jetzt  das  beste  Desinfectionsmittel 
für  die  Luft,  für  die  Excrete,  für  die  Senkgruben  und  Abtritte;  das 
schwefligsaure  Wasser  hat   seine  Wirksamkeit  noch  zu  bewähren} 
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im  Trinkwasser  zerstört  die  Siedkitze  durcli  Kochen  am  besten  die 
gefährlichen  Keime;  für  Wäsche,  Bettstttcke,  Kleidungsstücke  ist 
ausser  Schwefeldämpfen  oder  Besprengung  mit  carbolsaurem  Wasser, 
die  trockne  Siedhitze  in  BackdOrröfen  das  Beste  und  Einweichen  in 
siedendem  Wasser,  wenn  es  die  Qualität  der  Wäsche  erlaubt. 


Individuelle  Vorsieh tsmaassreg ein. 

Man  glaubt  allgemein,  dass  die  Furcht  vor  der  Cholera  zu  der- 
selben prädisponirt.  Meine  Erfahrung  bestätigt  dies  nicht  und  ich 
habe  gefunden,  dass,  je  grosser  diese  Furcht  ist,  desto  minutiöser 
auch  alle  Yorsichtsmaassregeln  befolgt  wurden.  Diese  sind  vor  Allem 
hygienischer  Natur  und  der  Scheinerfolg  arzneilicher  Präservativ- 
mittel beruht  auf  der  bekannten  Affinität  zwischen  Charlatanismos 
und  Leichtgläubigkeit.  Vor  Allem  spielt  auch  hier  eine  möglichst 
noimale  Hygiene  die  Hauptrolle  durch  Vermeiden  von  Erkältung, 
Verdauungsstörungen,  Diätfehlern,  Excessen  jeder  Art,  von  vermeid- 
baren  Gemüthsbewegungen,  mit  einem  Wort  Beobachten  von  Massig- 
keit und  Vorsicht  jeder  Art.  In  keiner  Weise  andre  man  jedoch 
die  gewohnte  Lebensart,  wenn  sie  sonst  normal  und  vernünftig  ist 
Mau  geniesse  jedoch  diejenigen  Vegetabilien,  welche  durch  ihren 
Wasserreichthum  leicht  Durchfall  erregen,  wie  Gurken,  Melonen  etc, 
vorsichtiger  und  in  geringer  Menge.  Selbstverständlich  sind  alle  nicht 
ganz  reifen  oder  bereits  zu  Fäulniss  etwas  neigenden  Vegetabilien, 
Getränke  von  nicht  ganz  normaler  Qualität  sorgsam  zu  meiden.  FOr 
Schwächliche  und  Kränkliche  ist  in  solcher  Zeit  gute  animalische 
Kost,  alter  Wein,  Zusatz  kleiner  Mengen  Kum  oder  Kirscheuwasser 
zum  Theo,  Warmhalten  der  Füsse,  sowie  des  Leibes  durch  Flanell 
zu  empfehlen,  wenn  die  Verhältnisse  der  Individuen  ihnen  diese 
Lebensart  erlauben.  Bei  den  Aermeren  kann  Branntwein  in  kleiner 
Menge  den  Wein  ersetzen,  und  sind  bei  sonst  nicht  möglicher  sub- 
stantieller Kost  warme,  gut  und  nahrhaft  bereitete  Suppen,  warmer 
Kaffe  zu  rathen.  Ueberhaupt  niuss  gerade  zur  Zeit  der  Cholera 
der  Arzt  seinen  Rath  in  Bezug  auf  individuellen  Schutz  ganz  den 
Verhältnissen  der  Einzelnen  anpassen.  Deshalb  ist  auch  schon  die 
Errichtung  von  Suppen-  und  andren  Speiseanstalten  für  Aermere 
vor  dem  Ausbruche  oder  mit  dem  Beginn  desselben  sorgsam  und 
in  möglichst  grossem  Umfange  zu  organisiren.  Sorgsame,  regel- 
mässig und  hinreichend  vollständige  Desinfection  ist  integrirender 
Theil  des  Schutzes  des  Einzelnen.     Auch  unnütze  Berührung  mit 
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Kranken  und  Verkehr  im  Hsiuse,  wo  Cholera  herrscht,  rermeiiie 
man,  wenn  es  sich  nicht  um  nahestehende  Kranke  handelt,  oder 
wenn  man  nicht  durch  Benif  oder  aus  Philanthropie  sich  willkllrlieh 
der  Gefahr  aussetzt,  was  die  gehörige  Vorsicht  übrigens  keineswegs 
ausschliesst.  Zu  den  nie  zu  vernachlüsaigenden  Rathscfalägen  des 
individuellen  Schutzes  gehört  der,  jeden,  auch  den  leichtesten 
Durchfall  richtig  zu  behandeln,  oder  bebandela  zu  lassen.  In  der 
80  Ühernus  mOrderischon  Choleraopidemie  von  Paris  im  Jabre  1849 
habe  ich  in  meiner  damals  grossen  Privatpraxis  die  vorzllgliche 
Wirkung  dieser  und  andrer  prophylaktischer  Ratbschläge  kennen 
gelernt.  Zu  keiner  Zeit  kann  sich  der  Hausarzt  in  solchem  Grade, 
wie  bei  herrschender  Cholera,  als  Freund  des  Hauses  bewähren. 

Sind  in  einem  Hause  mehrere  Fälle  von  Cholera  vorgekommen, 
80  rathe  man  den  übrigen  Bewohnern,  das  Haus  zu  verlassen,  den 
Aermeren,  um  in  den  vorher  eingerichteten  ZufluchlsslUtten  Aufnahme 
tu  finden,  den  Wohlhabenden,  um  f(ir  einige  Wochen  eine  Wohnung 
in  einem  andren  Stadttheil  oder  an  einem  andren  Orte  auf  dem 
Lande  efe.  zu  suchen,  jedoch  nnr  ausgestattet  mit  allen  Rathscblägen 
um  den  Ausbruch  der  Cholera  am  entfernten  Orte  möglichst  zu  ver- 
büten.  Allen  denjenigen,  welche  die  Cholera  sehr  furchten  und  allein 
oder  mit  den  Ihrigen  im  Stande  sind,  die  inficirte  Lokalität  zu  ver- 
lassen, rathe  man,  dies  so  früh  als  mi'iglicb  zu  thun,  natürlich  mit 
den  gehörigen  iirophylaklisehen  Instruclionen  versehen. 


behandlung  der  Cholera  In  Ihren  verschiedenen  Phasen. 


Behandlung  der  Choleradiarrhoe. 


Wenn  es  auch  richtig  ist,  daas  von  der  zur  Zeit  der  Cholera 
rächenden  Diarrhöe  viele  Fälle  spontan  heilen  und  wenn  auch 
t  Choleradiarrhöe  pathognomonische  Charaktere  abgehen,  so  kann 
teh  darüber  kein  Zweifel  herrschen,  daas  jede  zur  Zeit  der  Cholera 
icheude  Diarrhrje  sofort  und  bis  zum  vollständigen  Aufhören 
1  jedesmal,  wenn  sie  wieder  im  Laufe  der  Epidemie  von  Neuem 
Äritt,  energisch  bekämpft  werden  muss, 

Will  man  nun,  wie  dies  in  einem  sehr  geschätzten  grosseren 
Handbucbe  der  Pathologie  geschieht,  diesen  sonst  sich  gewöhnlich 
nicht  krank  fühlenden  Patienten  ,, Aufenthalt  im  Bette,  Fasten  oder 
Oonuss  nur  der  »lierleichtesten  und  einfachsten  Nahrungsmittel"  etc. 


442  Lebert,  Cholera  asiatica.    Behandlung. 

sofort  empfehlen,  so  wird  man  täglich  auf  Widerspruch  und  Unge- 
horsam stossen.  Relative  Ruhe,  Vorsicht  in  der  Nahrung,  geringe 
Mengen  leichter  animalischer  Kost,  Trinken  von  Rothwein,  Tragen 
einer  Flanellbinde  um  den  Leib  unterstützen  wohl  die  Behandlung, 
haben  aber  nur  dann  einen  scheinbar  entschiedenen  Einfluss.  wenn 
der  Durchfall  von  selbst  aufzuhören  die  Neigung  hat.  Einen  eigent- 
lich prslventiven  Charakter  hat  bei  Gholeradiarrhoe  im  AIIgemeineD 
und  besonders  auch  bei  den  hartnäckigeren  und  intenseren  Formen 
einzig  und  allein  nur  das  Opium.  Legio  ist  die  Zahl  der  empfohle- 
nen Mittel,  aber  fast  in  keinem,  selbst  in  den  complieirtesten  nieht, 
fehlt  in  der  Zusammensetzung  Opium.  Nur  hat  man  sich  mit  Reebt 
bemUht,  bei  der  Nebenwirkung  des  Opiums  zu  verstopfen,  die  Magen- 
vcrdauung  und  den  Appetit  herabzusetzen  und  den  Kopf  schwer 
und  eingenommen  zu  machen,  die  Opiumdosen  durch  Verbindung 
mit  Adstriugentien,  wie  Catechu,  Tannin,  Argentum  nitricum,  Extr. 
Ratanhiae  etc.  oder  mit  mehr  umstimmenden  Mitteln  wie  Strychnoi 
nux  vomica,  ßismuthum  hydrico-nitricum  etc.  in  relativ  kleineren 
Dosen  zu  reichen.  Ebenso  hat  man  seine  Präparate  vielfach  mit 
Nervinis  verbunden.  Geschehen  solche  Verbindungen,  nach  gehörigem 
ludividualisiren ,  so  sind  sie  nicht  nur  berechtigt,  sondern  können 
den  verschiedensten  sonstigen  Zuständen  entsprechend,  sehr  ufltzen* 
Nun  aber  niuss  mau  zur  Oholerazeit  allgemein  anwendbare  Grund- 
fornieln  haben,  deren  Verkauf  auch  ohne  Recept  den  Apothekern 
erlaubt  sein  kann.  Ks  ist  ferner  nuthig,  dass  in  Sanitätsbüreaos 
und  selbst  von  Laien,  welche  an  der  Spitze  grosser  Fabriken,  Er- 
ziehungsanstalten, Trupi)cnkurper  etc.  stehen,  derartige  Mittel  jeden 
sofort  gegeben  werden  können,  sobald  er  über  Durchfall,  zuerst  oder 
wieder  von  Neuem  klagt.  Vielfach  habe  ich  unter  diesen  Umständen 
folgende  Pillen  verordnet: 
R-  Argenti  nitrici  0,G 

Solve  in  Aquae  destillatac  q.  s. 

Extr.  Opii  0,3. 

Pulv.  rad.  Althaeae  1,5. 

Extr.  Gentianae  q.  s.  ut  flaut  pilulae  XXX.  Consp.  D.  S. 
Von  diesen  Pillen  lasse  ich  bei  leichtem  Durchfall  2— 3  nuü 
täglich  1 ,  bei  intenserem  und  etwas  hartnäckigem  steigend  3  mil 
täglich  bis  2  Pillen  nehmen.  Folgen  aber  die  diarrhoischen  StQbte 
rasch  aufeinander,  so  lasse  ich  2,  selbst  3  Pillen  so  lange  stflndlieb 
nehmen,  bis  der  Durchfall  nachgelassen  hat.  Auch  noch  nach  dem 
Aufhören  rathe  ich  den  sehr  zu  demselben  Disponirten  Abend» 
mehrere  Tage  1  zu  nehmen. 


i.^1  - 
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Sehr  beliebt  wurden  aucb  die  folgenden,  oft  von  mir  verordneten 
Tropfen : 

I\'  Tinct.  Opii  benzoieae  10,0 
Tinct  Opii  croeatae  5,0. 

M.  D.  S.  9 — 15  Tropfen  mehrmals  täglich  bei  leichterem,  15 
Tropfen  stündlich  in  einem  EsslöfTel  Zuckerwasser  bei  mehr  häufigem 
oder  stürmischem  Durchfall.  Ist  die  Choleradiarrhoe  hartnäckig 
80  lasse  ich  in  ähnlicher  Art  Pulver  nehmen,  deren  jedes  0,02  Opium 
purum  und  0,2  Tannin  oder  0,5  Bismuthum  nitricum  und  0,5  Zucker 
enthält.  In  sehr  hartnäckigen  Fällen,  wie  man  sie  in  inficirten 
Häusern  und  Strassen,,  sowie  auf  der  Höhe  der  Epidemie  beobachtet, 
unterstütze  ich  den  inneren  Gebrauch  dieser  Mittel  durch  KIvsmata 
welche  in  100  Grm.  Wasser  0,1 — 0,2  Argentum  nitricum  und  10—15 
Tropfen  Opiumtinctur  enthalten.  Geht  ein  erstes  Klystier  rasch 
weg ,  so  wird  bald  darauf  ein  zweites  gegeben ;  auch  verordne  ich 
in  dringenden  Fällen  2  solcher  KIvsmata  in  24  Stunden.  Ebenso 
lasse  ich  auch  bei  drohender  Gefahr  zuerst  15  —  20  Tropfen  Opium- 
tinctur auf  einmal  nehmen  und  gebe  erst  dann  die  kleineren  Opium- 
doflen.  Ausser  den  obigen  Tropfen  von  Tinctura  Opii  benzoica  mit 
Laudanum,  habe  ich  auch  gegen  die  grosse  nervöse  Unbehaglichkeit 
und  Angst,  welche  manche  Kranke  während  der  Prodromialdiarrhöe 
empfinden,  mit  gutem  Erfolg  gleiche  Theile  Laudanum  mit  concen- 
trirtem  Kampherspiritus  zu  6 — 10  Tropfen  p.  d.  verordnet.  Gegen 
gleichzeitige  Leibschmerzen  und  Koliken  lasse  ich,  bei  vollkommener 
Ruhe  im  Bett,  Kamillenthee  trinken  und  warme  Breiumschläge  oder 
kalte  Umschläge  auf  den  Leib  mit  trocknem  Leinwandtuch  umhüllt 
machen,  welche  liegen  bleiben  und,  sich  bald  erwärmend,  die  besten 
warmen  Umschläge  sind.  Kehrt  der  Durchfall  trotz  aller  Vorsicht 
und  Behandlung  immer  wieder,  so  rathe  man  einen  Ortswechsel. 
Mehrfach  haben  mir  unter  solchen  Umständen  auch  milde  Laxantia, 
ein  TheelGffel  Ricinusöl,  ^'2  Glas  Bitterwasser  des  Morgens  gute 
Dienste  gethan,  nachdem  Opiumpräparate  Nichts  geholfen  hatten.  In 
Paris  behandelte  1849  und  später  Jules  Guöriu  jede  Prodromial- 
diarrhöe der  Cholera  mit  Abführmitteln ;  ich  bin  indessen,  nach  ver- 
gleichender Prüfung  der  verschiedenen  Methoden,  immer  wieder  auf 
die  angegebene  Grund behandlung  zurückgekommen  und  habe  nur 
in  den  erwähnten  Ausnahmsfällen  von  milden  Abführuugsmitteln 
einige  Mal  Nutzen  gesehen. 

Besteht  vom  Anfang  des  Durchfalls  an,  oder  auch  ohne  den- 
selben, Uebelkeit,  Brechreiz  mit  schlechtem  Geschmack,  so  bekämpfe 
man  sie  in  leichteren  Fällen  mit  Brausepulvern,  Kohlensäure- haltigen 
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Getränken,  Schlucken  von  EisstQckclien,  und  helfen  diese  Mittel 
nicht,  besteht  eine  hartnäckigere  Verdauungsstörung  ohne  vorherige 
Magenerkrankung  oder  ist  die  Magenverstimmung  Folge  von  Indi- 
gestion,  so  stehe  man  nicht  an,  ein  Brechmittel  aus  Ipeeacuanha, 
1,0  —  1,5  in  2—3  Portionen  getheilt,  in  kurzen  Intervallen  von 
15  20  Minuten  zu  verordnen.  Diese  acut  dyspeptische  Diarrhöe 
wird  öfters  so  am  besten  beseitigt.  Die  Behandlung  der  Cbolerine, 
des  leichteren  Brechdurchfalls  zur  Zeit  der  Cholera  ist  die  gleiche, 
wie  die  der  schwereren  Erkrankung. 


Behandlung  der  ausgesprochenen  Cholera. 

Nachdem  ich  viele  gegen  den  Anfall  empfohlene  Mittel  als  roll- 
kommen  nutzlos  befunden  hatte,  was  so  sein  musste,  da  ja  während 
des  Anfalls  die  Digestionsschleimhaut  kaum  absorbirt  und  gelbst 
direct  auf  sie  wirkende  Mittel  durch  die  Menge  der  rei8wa88e^ 
ähnlichen  Flassigkeit  hindurch  kaum  ihre  Wirkung  entfalten  können, 
bin  ich  seit  Jahren  zu  einer  sehr  einfachen  symptomatischen  Be- 
handlung des  Anfalls  sowohl,  wie  seiner  Folgen  gelangt.  GewiM 
schadet  auch  das  Stürmen  viel  mehr,  als  eine  einfache  Therapie  and 
fast  noch  mehr  gilt  dies  für  das  spätere  Ausgleichsstadium,  als  für 
den  Anfall  selbst. 

Vor  Allem  ist  psychische  Beruhigung  nothwendig,  man  spreche 
das  Wort  Cholera  nicht  aus,  sondern  rede  in  Gegenwart  des  Kranke 
allenfalls  nur  von  einfachem   Brechdurchfall.     Hat  man   nicht  der 
prodromialen  Diarrhöe  Einhalt  thun  können,  oder  hat  diese  gefehlt^ 
sind  einmal  stürmische  Ausleerungen  eingetreten,  so  helfen  innerlieh 
weder  Opium,  noch  Argentum  nitricum,   noch  sonstige  Mittel.    Am 
meisten  erleichtert  man  die  Kranken  durch  Eis  und  auf  Eis  gestelltei 
kohlensaures  Wasser.     Man  lasse  alle  3—5  Minuten  Eisstückchca 
in  der  Grösse  einer  Erbse  bis  Bohne  oder  Haselnuss  schlucken  and 
zwischendurch  schluckweise    sehr   kühles  Seiter-  oder  Sodawasser 
trinken.     Ich  ziehe  dasselbe  nach  meinen  Erfahrungen  weitaus  den 
gegohrenen  kohlensäurehaltigen  Getränken,   wie  Weissbier,  Cham- 
pagner etc.  vor.     Hat  mau  kein  kohlensaures  Wasser  guter  QualitiU 
'  zur  Hand,  so  reicht  man  Brausepulver  aus  4  Theilen  doppeltkohlen- 
saurem Natron  mit  3  Theilen  Weinsäure  in  einigen  Esslöffeln  Wasser 
von  Zeit  zu  Zeit.    Sehr  angenehm  ist  es  für  viele  Kranke,  der  Lo- 
sung des  doppeltkohlensauren  Natrons   1 — 2  Theelöffel   frisch  ans- 
gepressten  Citronensaft  hinzuzufügen,  eine  der  erfrischendsten  Brause- 


llekianJIuog  Uei-  aiuK^H'^"*^''^''^"  Cbulera. 
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^bun^en.     Nntfliticli  sind  diese  Migcliunf^cn  im  Moment  des  Auf- 

zu  uebmen.     Der  brennende  Durst,  der  beBläudige  Ekel, 

bäufige  Erbrechen   werden  iiiebt   selten   durcb   diese  Mittel  ge- 

t  und  gestillt,  so  dass  die  Kranken,  wenn  sie  einmal  damit 

■ontion  haben,  meist  immer  wieder  danach  verlangen. 

Da  innere  Arzneimittel  im  AnTall   nacb  bisberigen  Erfabningen 

,   ancb  Klystiere  gewübniicb   nicht  bleiben,    hat  man 

ähnniehfache  Versuche  mit  subcutanen  Einspritzungen*  gemacht,  be- 

lers  die  des  Chinins  sehr  gerühmt,   ist  jedneh   den   Beweis   für 

!  Nützlichkeit  schuldig   geblieben.     Dagegen    können    subcutane 

phiumein spritzungen  mit  0,01^0,015  Morphium  hydrocbloratum, 

i  auch  gegen  den  Anfall  nutzlos,  die  so  lästigen  Schmerzen  und 

mpfe  der  zweiten  Hüirte  des  Anfalls  mildern,  während  mau  gleioli- 

^  gegen  dieselben  reines  Chloroform  einreibt,  oder  starke  Haut- 

)  anwendet.     Fangen  die  Ausleerungen   nach  unten  an,  seiteuer 

weniger  copiüs  zu   werden,   so  kann   man   der  erschöpfenden 

llltent Wässerung   durch   Kljsmata  mit    15  —  '20  Tropfen  Laudanum 

-10  Tropfen  Liquor  ferri  sesquichlorati   oder  0,2—0,3  .\rgen- 

1  uitricum  entgegenzutreten  Teraucheu.     Die  Zersetzung  des  Silber- 

ilui'ch   den  Cbloridgebalt   der  CboleraflQssigkoit   ist   wohl   im 

m  und  bei  nachlassenden  Ausleerungen  weniger  zu  fürchten, 

e  nutzlose  Anwendung  v<im  Mund  aus  und  in  der  ersten  Phase' 

^  AnMls.     In  den  Fällen,   in   welchen   am  Ende  des  Anfalls  der 

rchfall  noch  hochgradig  ist,  kann  man  auch  iiinerlieh  5—8  Tropfen 

ictur     in     LindenblUthenthee     wiederholt     nehmen     lassen. 

[  des  Anfalls  ist  im  Krankenzimmer  für  reine  Luft,  häufiges 

tchafTeu  der  Escrete,   möglichste  Reinlichkeit  nnd   für  Ruhe  zu 

,  namentlich  sind  die  nicht  an  der  Krankenpflege  Betbeiligten 

Krankenzimmer    fern    zu    halten,    den    Anwesenden    aber    ist 

Utige  Ruhe    und   Fassung,    sowie   Unterlassen    aller   Schmerzens- 

EDonstrationen  dringend  zu  empfehlen.     Die  Präcordialangst  wird 

kalte    Vlmscbläge    Aber    den    Leib, 

I  mit  Senfpapier,  Senfspiritus  etc.  be- 


hosten 
ter  durch  grosse  Sinapii 


Bpft. 

Nach  dem  Anfall  Wasser  oder  durch  die  Transfusion  geschlagenes 

t  in  die  Venen  einzuspritzen,  hat  sich  als  durcbscbnittlicb  letal 

•rleuen  und  ist  kii  wiilerraflien.     Wir  haben  nicht  das  Recht,  durch 

kplissendc  Eingriffe  die  Rettungscbancen  des  Kranken  zu  mindern, 

Gegentheil    ist   es  iinsre   Pflicht,    uns    derartigen    Methoden  zu 

l^ersetzeu. 

Haben  die  Kranken  den  Anfall  Überstanden,  sinken  Wärme  und 
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Bfture  am  hülfreichsten  und  kann  man,  wenn  sie  nicht  ausreichen, 
ihre  Wirkung  durch  kleine  Opiumdosen,  am  besten  in  Saturationen  und 
durch  Klysmata  mit  Ärgentum  nitricum  und  Laudanum  unterstützen. 

Sehr  vorsichtig  sei  man  stets  mit  der  Ernährung  der  Kranken. 
Schreitet  die  Erwärmung  vorwärts,  so  gebe  man  alle  3—4  Stunden 
eine  kleine,  später  grössere  Tasse  guter  Fleischbrühe.  Ist  der  Aus- 
gfldch  eingetreten,  so  kann  man  auch  mehrmals  täglich  Thee  oder 
Kaffee  mit  gleichen  Theilen  Milch  nehmen  lassen,  gehe  aber  nur 
sehr  vorsichtig,  allmählich  und  mit  sorgsamster  Ueberwachung  der 
Verdauung  zu  gemehrter  und  soliderer,  hauptsächlich  animalischer 
Kost  in  einfacher  Zubereitung  über;  man  erlaube  sie  überhaupt  erst, 
v?enn  die  Zunge  gereinigt  ist  und  der  Darmkatarrh  aufgehört  hat. 
[ndigestion  ist  in  der  Choleraconvalescenz  ebenso  .verderblich,  wie 
in  der  des  Typhus. 

bei  üebergaug  in  den  Typhuszustand  gibt  es  kein  Mittel,  um 
lie  Harn-  und  Harnstoffausscheidung  zu  normiren.  Auch  in  dieser 
Phase  ist,  wie  bei  schwerer  und  protrahirter  Convalescenz,  die  Re- 
^lirung  der  Verdauungsorgane  die  Hauptaufgabe,  da  ohne  sie  jede 
Stärkung  ein  eitles  Beginnen  ist.  Die  erwähnte  antiemetische  Be- 
tiandlung  mit  Eis  und  Kohlensäure  wird  öfters  noch  in  der  zweiten 
äftfte  der  ersten  und  im  Anfang  der  zweiten  Woche  nothwendig. 
tfan  geht  dann  zu  den  bitteren  Mitteln  über,  besonders  in  Verbin- 
lung  mit  Rheum :  Thee  von  Quassia,  Qentaureum  minus,  Menyanthes 
Tifoliata,  Tinctura  amara,  Elixirium  corticum  Ajurantiorum  etc.  Sehr 
5Ut  ist  eine  Verbindung  von  gleichen  Theilen  Tinctura  Rhei  vinosa 
nit  Elixirium  Aurautiorum  zu  20 — 30  Tropfen  in  Zuckerwasser  3 — A 
nal  täglich.  Besteht  Verstopfung,  oder  wechselt  sie  mit  leichtem 
Durchfall,  so  ist  auch  ein  Infusum  Rhei  aus  1—2  Grms.  für  120,0 
Flüssigkeit,  mit  30,0  Syrupus  corticum  Aurantiorum,  28tündlich  ess- 
löffelweise  anzuwenden.  Bei  noch  hartnäckigerer  Verstopfung  sind 
Pillen  von  Rheum  und  Aloe  in  mild  lösender  Dosis  zu  rathen.  Gegen 
seitweise  Leibschmerzen  mit  Meteorismus  sind  mitunter  Aetherkly stiere . 
8,0  Schwefeläther  auf  120,0  Wasser)  nützlich.  Zum  Heben  der 
Euphorie  in  der  Convalescenz  habe  ich  auch  warme  aromatische 
Kräuterbäder  mit  Erfolg  gerathen.  Die  progressiv  mehr  kräftigende 
tost  kann  erst  unter  steter  Vorsicht  begonnen  werden,  wann  die 
^^erdauungsfunctionen  ganz  in  Ordnung  sind. 

Die  Behandlung  brouchitischer ,  pneumonischer ,  pleuritischer 
]!omplicatiouen  ist  die  gewöhnliche  dieser  Zustände,  wenn  sie  secun- 
lär  auftreten.  Das  Gleiche  gilt  von  secundärer  Diphtheritis  des 
ichlundes,  Ruhr,  Endometritis  etc. 
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Lebxbt,  Cholera  anaüca. 


Die  beste  Beliandlung  der  Cholera  ist  also  beim  heutigen  Stand- 
punkt unsres  Wissens  eine  sorgfältig  hygienisch   angeordnete  and   ; 
eine' richtige  symptomatische,  mit  Vermeidung  aller  zum  mindesten    ! 
unnützen,  selbst  schädlichen  Perturbationsmethoden. 


PEST 


VON 


PROF.  DB.  LIEBEBHEISTEB. 


Haadboch  d.  spto.  Pathologie  u.  Therapie.   Bd.  U.  29 


448 


Lebxbt,  Gholera  asiatica. 


Die  beste  Behandlang  der  Gholera  ist  also  beim  heutigen  Stand- 
punkt unsres  Wissens  eine  sorgfältig  hygienisch   angeordnete  und   i 
eine  richtige  symptomatische,  mit  Vermeidung  aller  zom  mindesten    | 
unnützen,  selbst  schädlichen  Perturbationsmethoden. 


PEST 


PEOF.  SB.  LIEBUBMSISTUB. 
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PEST. 


J.  F.  C.  Heck  er,  Die  grossen  Yolkskrankheiteii  des  Mittelalters.  Heraus- 
gegeben von  A.  Hirsch.  Berlin  1865.  —  H.  Haeser,  Historisch -pathologische 
Untersuchungen.  Dresden  u.  Leipzig.  1839.  —  Derselbe,  Lehrbuch  der  6e- 
scihichte  der  Medicin  und  der  epidemischen  Krankheiten.  Bd.  II.  2.  Aufl.  Jena 
1865.  —  A.  Hirsch,  Historisch-pathologische  Untersuchungen  über  die  typhösen 
Krankheiten  etc.  Prager  Yiertehahrschrift.  Bd.  XXXIT.  1851.  —  Derselbe, 
Handbuch  der  historisch  -  geographischen  Patholorie.  Bd.  I.  Abthlg.  t.  Erlangen 
1859.  S.  192 ff.  —  Griesinger,  Infectionskrankheiten.  In  Virchow's  Handbuch 
der  spec.  Pathol.  u.  Ther.  2.  Aufl.  Erlangen  1864.  S.  292  ff. 

Mit  dem  Namen  Pest  (Pestis,  Pestilentia,  ^oifiog)  wurde  während 
des  Alterthums  und  des  Mittelalters  jede  epidemische  Krankheit 
bezeichnet,  bei  welcher  die  Mortalität  eine  sehr  grosse  war.  All- 
mählich aber  wurde  der  Name  vorzugsweise  auf  eine  bestimmte 
Krankheit  beschränkt,  welche  sich  durch  epidemisches  Auftreten  und 
durch  grosse  Mortalität  vor  allen  anderen  auszeichnete.  Man  versteht 
jetzt  unter  Pest  ausschliesslich  die  eigentliche  Bubonenpest. 


Schon  vor  Beginn  unserer  Zeitrechnung  ist  die  Bubonenpest  in 
Aegypten,  Libyen  und  Syrien  vorgekommen,  wie  namentlich  aus 
den  bei  Oribasius  erhaltenen  Angaben  des  Rufus  von  Ephesus 
hervorgeht.  Die  erste  ausgedehnte  Verbreitung  der  Bubonenpest  in 
Europa  fällt  in  die  Mitte  des  6.  Jahrhunderts  und  ist  unter  dem 
Namen  der  Pest  des  Justinian  bekannt.  Seitdem  sind  Pest- 
epidemien auf  europäischem  Boden  sehr  häufig  vorgekommen,  und 
während  des  Mittelalters  und  während  der  ersten  Jahrhunderte  der 
Neuzeit  war  die  Bubonenpest  die  schlimmste  unter  den  in  Europa 
vorkommenden  Volkskrankheiten.  Ungefähr  seit  der  Mitte  des 
17.  Jahrhunderts  haben  allmählich  die  Pestepidemien  begonnen 
in  Europa  seltener  zu  werden,  und  der  westeuropäische  Continent 
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ist  seit  der  schweren  Epidemie  in  der  Provence  in  den  Jahren  1720 
und  1721  von  der  Pest  verschont  gebliehen.  In  unserem  Jahrhundert 
sind  hauptsächlich  noch  im  stldöstlichen  Europa  Pestepidemien  vor- 
gekommen; und  namentlich  im  zweiten  und  dritten  Deeennium  waren 
wiederholt  die  Länder  an  der  unteren  Donau  und  am  schwarzen 
Meere  so  wie  die  Balkanhalbinsel  heimgesucht.  In  den  mehr  west- 
lich gelegenen  europäischen  Ländern  kamen  in  unserem  Jahrhundert 
nur  an  drei  Orten  Epidemien  vor,  nämlich  auf  Malta  (1813),  in  Noja 
in  Unteritalien  (1815)  und  auf  Mällorka  (1820).  Seit  1841  ist  Eu- 
ropa von  der  Pest  frei  geblieben;  seit  1843  ist  auch  in  der  asiati- 
schen Türkei  und  seit  1844  in  Aegypten  die  Pest  nicht  mehr  vor- 
gekommen. 

Es  konnte  eine  Zeit  lang  scheinen,  als  ob  die  Pest  vollständig 
vom  Erdboden  verschwunden  sei;  aber  in  den  letzten  Decennien 
sind  noch  in  einzelnen  Gegenden  von  Afrika  und  Asien  Epidemien 
von  relativ  beschränkter  Ausdehnung  aufgetreten ,  bei  denen  es  in 
der  That  nicht  zweifelhaft  sein  kann,  dass  es  sich  um  wirkliche 
Bubonenpest  handelte.  In  den  Jahren  1858  und  1859  kam  eine 
Pestepidemie  vor  unter  den  Arabern  in  der  Gegend  von  Bengbasi 
in  Nordafrika,  im  Jahre  1857  in  Mesopotamien  und  im  Jahre  1S71 
in  dem  Persischen  Kurdistan. 

Aber  auch  abgesehen  davon,  dass  die  Krankheit  immer  noch 
nicht  ausgestorben  ist,  würde  schon  das  historische  und  theoretische 
Interesse,    welches    dieselbe  bietet,  es    ungerechtfertigt  erscheinen 
lassen,    wenn   dieselbe   in   einem  Handbuche  der  Pathologie  voll- 
ständig übergangen  würde.    Ich  habe  bei  der  folgenden  Daratelloo; 
versucht,  die  theoretisch  und  praktisch  wichtigsten  Punkte  hervor- 
zuheben, in  allem  Uebrigen  aber  mich  möglichst  kurz  zu  fassen. 
Meine  Darstellung  stützt  sich  wesentlich  auf    die  oben    angeführten 
Arbeiten  von  Hecker,   Haeser,    Hirsch,  Griesinger.     Doch 
habe  ich  nicht  unterlassen,   in  möglichst*  ausgedehnter  Weise  die 
Berichte   von  Schriftstellern,   welche   Augenzeugen   der   EreignlM 
waren,  zu  benutzen ;  denn  nur  auf  diesem  Wege  ist  es  möglich,  vm 
dem  Verhalten  und  von  den  Wirkungen  dieser  Seuche  sich  eine  eiiii- 
germassen  deutliche  Vorstellung  zu  verschaffen. 


Aetiologie. 

Dass  die  Pest  in  Europa  niemals  autochthon  entstanden,  son* 
dem  immer  nur  durch  Einschleppung  verbreitet  worden  ist,  wird  ii 
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neuerer  Zeit  allgemein  anerkannt.  Aber  auch  für  Aegyptcn  und 
Syrien,  diese  Länder,  welche  früher  allgemein  als  das  eigentliche 
Vaterland  der  Seuche  betrachtet  wurden,  kann  eine  autochthone 
Entstehung  nicht  wohl  mehr  angenommen  werden,  da  jetzt  bereits 
seit  30  Jahren  diese  Länder  vollständig  frei  von  der  Krankheit  ge- 
i/vesen  sind. 

Auch  die  in  den  beiden  letzten  Decennien  bekannt  gewordenen 
Epidemien  in  Afrika  und  Asien  dürften  nicht  als  beweisend  für  eine 
autochthone  Entstehung  anzusehen  sein;  jene  Epidemien  betrafen 
Gegenden,  in  welchen  auch  früher  schon  Pestepidemien  vorgekommen 
^aren;  und  es  liegen  z.  B.  in  Bezug  auf  die  Epidemie  vom  Jahre  1867 
in  Mesopotamien  Berichte  vor,  nach  welchen  bösartige  Fieber  mit 
Bubonen,  wenn  auch  in  geringerer  Verbreitung,  in  den  Jahren  1856, 
5S,  59,  60,  61,  64  und  65  daselbst  beobachtet  worden  sind.  So  weit 
demnach  die  Forschung  reicht,  gibt  es  für  die  Annahme  einer 
ftutochthonen  Entstehung  der  Pest  keinen  Boden;  wenn  man  sie 
noch  festhalten  wollte,  müsste  man  sie  immer  mehr  in  das  Dunkel 
der  Zeiten  und  in  unbekannte  Gegenden  zurückverlegen.  Die  wirk- 
liche Geschichte  kennt  nur  eine  continuirliche  Fortpflanzung  der 
Krankheit  und  eine  Verbreitung  derselben  durch  Verschleppung. 

Nach  der  gewöhnlichen  Ansicht  kann  die  Pest  direct  von  Person 
zu  Person  übertragen  werden,  und  sie  gilt  sogar  gewissermassen  als 
das  Prototyp  einer  ansteckenden  Krankheit.  Aber  auch  die  Lehre 
Ton  der  Contagiosität  der  Pest  ist  nicht  frei  von  Anfechtungen  ge- 
blieben, und  es  ist  schon  häufig  die  Behauptung  aufgestellt  worden, 
die  Krankheit  werde  gar  nicht  durch  kranke  Menschen  verbreitet^ 
Bondem  entstehe  lediglich  durch  Luftverderbniss  oder  anderweitige 
tellurische  oder  auch  kosmische  Einflüsse.  Oft  sind  solche  Behaup- 
tungen nur  durch  spitzfindige  Dialektik  begründet  worden  und  wür- 
den insofern  keiner  anderen  Widerlegung  bedürfen  als  der  Anführung 
der  positiven  Thatsachen.  Aber  die  Zweifel  an  der  Contagiosität 
der  Krankheit  sind  auch  vielfach  schon  von  Aerzten  ausgesprochen 
worden,  welche  selbst  schwere  Pestepidemien  durchgemacht  und 
zahlreiche  Kranke  gesehen  hatten.  So  z.  B.  erklärten  die  Aerzte, 
welche  zur  Zeit  der  Pest  von  Marseille  im  Jahre  1720  von  Mont- 
pellier dorthin  geschickt  worden  waren,  es  sei  ein  Volks- Vorurtheil, 
dass  die  Gemeinschaft  mit  Verpesteten  ansteckend  sein  könne,  und  in 
ap&terer  Zeit  haben  zahlreiche  andere  Aerzte,  welche  die  Verbreitungs- 
weise der  Pest  aus  eigener  Anschauung  kannten,  die  gleiche  Be- 
hauptung aufgestellt. 

Im  Allgemeinen  dürfen  wir,  wenn  bei  einer  Krankheit  auf  Grund 
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von  Thatsacben  darüber  gestritten  wird,  ob  sie  ansteckend  sei  oder 
nicbt,  mit  einigem   Recbt  vermuthen,    dass  dieselbe  wobi  zu  den 
coutagiös-miasmatiscben  Krankheiten  in  dem  in  der  Einleitung  defi- 
nirten  Sinne  gehören  werde.    Ich  erinnere  daran,   dass  der  gleiche 
Streit  bestanden  hat  und  zum  Theil   noch  besteht  über  die  Genta- 
giosität  des  Abdominaltyphus,  der  Cholera,  der  Dysenterie,  welche 
sämmtlich  unzweifelhaft  zu  den  contagiös-miasmatischen  Krankheiten 
gehören,  während  die  Contagiosität  des  exantbematischen  Typhus, 
der  Variola  und  anderer  rein  contagiöser  Krankheiten  noch  niemals 
von   einem  verständigen  Beobachter  in  Zweifel  gezogen  worden  ist. 
Ausserdem  aber  finden  wir  auch  in  zahlreichen  Berichten  Thatsachen 
aufgeführt,  welche  für  die  Annahme  sprechen,  dass  die  Uebertragung 
der  Pest  gewöhnlich   nicht   direct   von  Person    zu   Person  erfolgte, 
sondern  meist  auf  einem  Umwege  geschehe.    Und  zwar  sind  diese 
Thatsachen  gewöhnlich   um  so  deutlicher,  je  unbefangener  die  Be- 
richterstatter waren,  und  je  w^eniger  sie  Erfahrungen   über  andere 
Krankheiten  hatten,  die  sie  auf  die  Pest  zu  übertragen  geneigt  sein 
konnten.     Wenn   es   keine   Variola  und   andere  acute   Exantheme, 
keinen  exantbematischen  Typhus  und  keine  Scabies  gegeben  hätte, 
die  bei  der  Pest  beobachteten  Thatsachen  hätten  vielleicht  niemals 
einen  Beobachter  zu  der  Annahme  geführt,  dass  eine  Uebertragung 
der  Krankheit  durch  directen  Contact  vorkomme. 

Beachtenswertb  sind  in  dieser  Beziehung  schon  die  Berichte 
über  die  erste  grosse  Epidemie  von  Bubonenpest,  welche  sich  fast 
über  die  ganze  bekannte  Erde  erstreckte,  die  Pest  des  Justiuian. 
Aus  den  Mittheilungen  der  Beobachter*),  die  selbst  nicht  Aerzte 
waren,  und  denen  deshalb  Theorien  über  die  Ursachen  und  die 
Verbreitungsweise  der  Krankheit  verhältnissmässig  fern  lagen,  er- 
gibt sich  in  deutlicher  Weise,  dass  eine  directe  Uel)ertragung  der 
Krankheit  von  Person  zu  Person  dabei  wenigstens  nicht  die  Regel 
war.  So  erzählt  .Procop i US,  dass  „durch  die  Berührung  der  Kran- 
ken sich  weder  ein  Arzt  noch  ein  Laie,  eben  so  wenig  die  dieselben 
Bedienenden  oder  Bestattenden  die  Krankheit  zuzogen,  während 
viele  Andere  ohne  irgend  eine  Veranlassung  todtlich  ergriffen  wur- 
den." Und  Euagrius  hebt  hervor,  dass  Viele,  die  mit  den  Kranken 
zusammen  lebten  und  mit  vielen  Erkrankten  und  Gestorbenen  in 
nächste  Berührung  kamen,  nicht  ergriffen  wurden;  auch  berichteter 
schon,  dass  Krankheit  durch  die  Indinduen  verschleppt  werden 
konnte,  die  aus  Pestorten  kamen  und  selbst  gesund  blieben.    Endlich 


'*')  Abgedruckt  bei  Haeser,  Geschichte,   Bd.  II.  Anhang  S.  I2ff. 


1  sich  in  den  Berichten  noch  Angaben,  welche  auf  die  Bildung 
D  InfectioDsberden  und  auf  Hausepidemien  bezogen  werden  können. 

eser  spricht  sich  über  diese  Berichte  folgendermaasea  au3:  «Pro- 
copiuB  und  Eu&griiis  berichten,  dnsB  unmittelbare   Berührung  der 
I  Befsllenen  die  Krankheit  nicht  zur  Folge  hatte,  dass  Aerzte  und  Wärter 
^  trotz   aller  Bemühung   um   die  Leidenden   nictit  mehr  als  Andere,  ja 
L  Tielleicht  seltener,  ergriffen  wurden,   wahrend  Viele,   die  sich  abson- 
derten, der  Krankheit  erlagen.     Solche  Zeugnisse    sind  wichtig,    weil 
B  einer  Zeit  herrühren,   in  welcher  die  Gontagiöaitatsfrage  noch 
licht  durch  vorgefasste  Meinungen  beherrscht  wurde;  sie  sind  wichtig 
vegen  der  vollständigen  Unbefangenheit  der  Beobachter,  welche  nicht 
mindeste   Veranlassung  hatten,    irgend   einer   Theorie   der  Aerzte 
oder  der  HtAatsverwaltung  ein  ZugesULndnisa  zu  machen.     Procopius 
und  Euagrius  sind  Anticontngionisten,  ohne  es  zu  wollen  und  zu  wissen." 

Auch  in  Bpfiteren  Epidemieberichten  finden  sich  bSufig  that- 
sachliche  Angaben,  welche  kaum  in  anderer  Weise  zu  deuten  sind 
als  durch  die  Annahme,  dass  die  Pest  sich  ausscblieBslich  oder 
wenigstens  vorzugsweise  auf  indirecte  Weise  verbreite.  Namentlich 
sprechen  sehr  oft  die  Beobachter  ihre  Verwunderung  darüber  ans, 
dass  Aei'zte  und  Geistliche,  die  mit  den  Pestkrauken  und  mit  den 
Todten  in  die  nächste  Berührung  kamen,  verschont  blieben;  die 
Einen  saheu  darin  den  Beweis  eines  besonderen  göttlichen  Schutzes 
bei  8olchem  Werke  der  Barmherzigkeit;  die  Anderen  folgerten  dar- 
aus, dass  hauptsächlich  die  Furcht  die  Krankheit  erzeuge,  wer  sich 
sbor  nicht  fUrchte,  auch  nicht  befallen  werde.  Die  TUrken  scheinen 
erst  seit  der  Bekanntschaft  mit  den  europSiscben  ärztlichen  Doctrinen 
alltnjlblicb  zur  Annahme  der  Contagiosität  der  Pest  gekommen  zu 
sein. 

Den  sehr  zahlreichen  negativen  Zeugnissen  gegenüber  würden 
imnici'hia  die  positiven  sehr  schwer  ins  Gewicht  fallen.  Dieselben 
beweisen  auch  in  der  That  in  unwiderleglicher  Weise,  dass  die  Pest 
nur  durch  contiuuirliuhe  Fortpflanzung  sich  weiter  veibreitet.  Dass 
aber  die  Verhreitung  durch  directe  üebertragung  von  Person  zu 
Person  geschehen  könne ,  wird  dadurch  nicht  erwiesen ,  um  so 
weniger,  da  die  Angaben  zum  grossen  Theil  augenscheinlich  schon 
unter  der  Herrschaft  der  Theorie  gemacht  wurden.  Die  Autoren 
waren  von  vorn  herein  so  fest  überzeugt  von  der  ContagiositÄt  der 
Pest,  dasa  mau  nicht  nur  das  Verweilen  in  der  Nähe  des  Kranken, 
sondern  schon  den  Anblick  desselben  für  ansteckend  erklärte,  und 
dass  mau  versuchte  festzustellen,  auf  wie  grosse  Distanz  die  An- 
steckung wirke.  Ata  beweisend  für  eine  rein  contagiöse  Natur  der 
Krankheit  mllssten  freilich  die  Angaben  Über  wiederholt  gelungene 
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Eininipfuiigeu  gelten,  wenn  dabei  alle  UnwüüKie  ganz  unzweidcat^ 
wären.  Alter  man  wird  es  z.  B.  heutigen  Tages  nJcLt  mehr  ohie 
Weiteres  als  Beweis  fUr  die  CoutagioBität  der  Eraoklieii  anBe^en, 
wenn  Aai-ch  die  Einimpfung  oder  die  aufälligo  UebertragQDg  iler 
Jauclie  aus  Bubonen  oder  Carbuukeln  schwere  örtliche  Erscliwtungen 
hervorgerufen  werden.  Und  eben  ao  wenig  beweiskräftig  ist  et, 
wenn  ein  Menech  nach  der  Impfmig  wirkliche  Pest  bckonml  unter 
Verhältuisson,  uuler  welchen  er  sie  auch  ohne  Impfung  hätte  W 
kommen  künueu,  namentlich  wenn  dabei  die  gröBsere  Zahl  der  W 
suche  negativ  aiiaf&llt.*) 

Ea  ist  demnach  die  Frage  nach  der  Art  und  Waise  der  Ver- 
breitung  der  Pest  noch  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  Die 
uubefaugene  Würdigung  der  vorliegenden  Zeugnisse  scheint  aber  für 
die  Annahme,  dass  es  sich  um  eine  contagiüs-miasmatiscbe  Krank- 
heit in  unserem  Sinne  handle,  eine  grössere  Wahrscheinlichkeit  n 
ei^eben,  als  fUr  die  Annahme  einer  rein  conlagiüsen  Verbrettungs 
weise.  Aber  auch  dann,  wenn  die  Möglichkeit  und  da«  Vorkomme 
einer  dirccten  Uebertragung  von  Person  zu  Person  erwiesen  wäre, 
würden  doch  die  Thatsachen  zu  der  Annahme  zwingen,  dass  di» 
directe  Uebertragung  des  Contagiums  weit  seiteuer  vorkomme  tb 
die  indirecte  durch  Vermittelung  von  Kleidungsstücken  und  andon 
Effecten. 

Die  Beobachtung,  da^  die  Ansteckung  ausaerordeutlich  b&nfif 
durch  Effecten  vermittelt  wurde,  führte  dazu,  die  vei'schiedeucD  Gegoi- 
titände  zu  unterscheiden  in  solche,  welche  infectionsfähig  oder  ,b«s- 
ceptibel"  waren  und  solche,  welche  nicht  su8c«ptibel  waren.  ¥tr 
Busceptibel  iu  rerechiedencm  Grade  wurden  erkUrt  Wolle,  Baum- 
wolle, Seide,  Rosshaare,  Flachs,  Hanf  und  Alles,  was  daraus  ge- 
arbeitet war,  ferner  Felle,  Federn,  Schwämme,  Papier,  Büchei, 
Lumpen,  Thiere  mit  Wolle,  Haaren  oder  Federn  u,  s.  w.  Dage^^an 
galten  als  nicht  susceptihel  alte  .\rten  von  Getreide  (falls  sie  niclit 
mit.  snsceptiblen  Substanzen  verunreinigt  seien),  Brot,  ferner  MeUD 
und  Geld,  wenn  sie  nicht  schmutzig  oder  rostig  sind,  u.  s.  w.  In 
neuerer  Zeit  hat  die  Annahme  des  Vorkommens  einer  Verschleppung 
durch  Handelswaareu ,  obwohl  die  in  den  älteren  Bericbteo  a■^ 
geführten  Thatsachen  in  unzweideutiger  Weise  dafür  bu  sprttcboo 
scheinen,  vielfach  Widerspruch  gefunden,  und  nur  das  Vorkommen 


•)  Vgl.  F.  Ä.  Bularil.  Deber die orientdlisehe Pest.  UeberseUt  von  R.  HuDfr. 
Leipzig  1MU.  S-  IlTff.  üulard,  von  dem  die  Idee  dieser  Versuche  noBgiag  (&. 
Ml),  Mlüftrt  selbst  du  BesulUt  für  gänzüoli  werthlos.  ' 
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\  Üeliertriigung  diircii  die  viin  den  Kranken  benutzten  EflFectcn, 
teil,  Witeclie  uud  dgl-  wird  noch  allgemein  zugegeben. 
Die  Ineubationszcit  wiid  von  den  Beobachtern  zu  etwa  2 
i  7  U'^ert  angegeben;  nur  in  Belteneu  Fällen  scheint  sie  länger 
\  7  Tage  zu  dauern.  Dagegen  scheint  die  Lebensdauer  (ies  Pest- 
tea  aaescrhalb  des  menschlichen  Körpers  unter  Umständen  eine 
mlich  lange  zu  sein,  wie  das  zuweilen  über  Jahre  hinaus  eich  er- 
Kkende  Vorkommen  von  vereinzelten  Fällen  nach  Ablauf  einer 
mdetnie  („Bporadisehe  Pest")  uud  der  zuweilen  beobachtete  Wieder- 
■brueb  der  Epidemie  ohne  neue  Finschleppung  schliesseu  lässl. 

Während  die  eigentliche  Urgache  einer  Pestepideraie  immer  in  der 

Mchleppung  dos  apecifiBchen  Giftes  besteht,  gibt  es   eine  gewisse 

tfthl  anderer  Momente,    welche  als  „HUl  fsursachen"  bezeicb- 

t  werden  können,   indem  sie  fttr  die  örtliche  und  zeitliche  Dispo- 

lon  eutHchcideud  sind.     Die  Verbreitung  des  Giftes  und  die  Ent 

iung  einer  Epidemie  wird  begünstigt    durch    sociale  Missstände 

r  Art,  namentlicL  aber  durch  mangelhafte  Ventilation  von  Strassen 

i  Häusern,  durch  Zusammendrüngung  vieler  Menschen  auf  engem 

D,  durch  Mangel  an  Reinlichkeit.    Auch  die  Anhäufung  nnbe- 

hbener  oder  schlecht  begrabener  menschlicher  Leichname  ist  schnn 

t  alter  Zeit  hAuli^  als  die  eigentliche  Ursache  der  Pest  bezeichnet 

■den,  und  diese  Ansicht  hat  auch  zu  der  von  Pariaet  vertretenen, 

Mgeus  in  ihrer  Uebertreibung  leicht  zu  widerlegenden  Theorie  Ver- 

~  issnng  gegeben,  nach  welcher  die  Einführung  des  Christenthums 

Äegypten  und  die  damit  eingefllhrfe  Sitte  des  einfachen  Begrabens 

des   Einhalsamirens    die   Entstehung   der   Pest    bewirkt    habe. 

Wnders  aber   wurde,   und  dies   vielleicht  niclit  ohne  Grund,  all- 

Bein  angenommen,  dass  die  Leichen  der  an  der  Pest  Gestorbenen 

t  Krankheit  verbreiten  könnten,   und   zwar  auch  noch  sehr  lange 

l  nach  dem  Tode,  so  dass  eine  ErÖfTnung  der  Gräber  einen  neuen 

^bruch  der  Seuche  zur  Folge  haben  könne.    Solche  Grabstätten 

■den  deshalb  vielfach  mit  Mauern  umgeben  und  mit  Inschriften 

^ohen,  welche  die  Eröffnung  bei  Todesstrafe  verboten. 

Ein  Einfluss  der  Jahreszeit  und  des  Klimas  ist  nur  in 
kibränkter  Weise  vorhanden.  Doch  scheint  hauptsächlich  massige 
!  iu  Verbindung  mit  Feuchtigkeit  die  Ausbreitung  der  Krank- 
t  zu  begünstigen.  In  der  europäischen  TUrkei  ist  die  Mehrzahl 
der  Epidemien  im  Frühjahr  und  im  Vorsommer  aufgetreten.  Da- 
gegen scheint  durch  starke  Kälte  die  Ausbreitung  zwar  nicht  ver- 
hindert, aber  doch  wesentlich  beeinträchtigt  zu  werden,  und  ebenso 
durch  grosse  trockene  Hilze.    In  Cairo  hörten  die  Epidemien  ge- 
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wohnlich  auf  mit  dem  Eintritt  der  starken  Sommerhitze;  in  Nnhiea 
und  überhaupt  in  Ländern  mit  eigentlich  tropischem  Klima  ist  die 
Pest  noch  nie  beobachtet  worden.  Feuchtigkeit  und  besonders  starke 
Durchfeuchtung  des  Bodens  begünstigt  die  Verbreitung;  manche  hoch 
gelegene  und  namentlich  trockene  Gegenden  haben  sich  einer  Im- 
munität erfreut. 

Häufig  hat  man  auch  ungewöhnliche  Naturereignisse  mit  dem 
Auftreten  der  Pest  in  Zusammenhang  bringen  wollen.  In  froherer 
Zeit  waren  es  ungewöhnliche  Constellationen  der  Planeten  oder  auch 
Kometen,  in  neuerer  Zeit  Erdbeben,  Bergstürze  u.  dgl.,  und  es  sind 
über  das  zeitliche  ZusammentrefTen  solcher  Ereignisse  mit  Pest- 
epidemien sehr  sorgfältige  und  ausgedehnte  Forschungen  angestellt 
worden.  Wir  können  natürlich  den  genannten  Dingen  keine  Ein- 
wirkung mehr  zuschreiben^  ausser  wenn  etwa  ein  ausgedehntes  Erd- 
beben zur  Vermehrung  des  socialen  Elendes  beiträgt.  Sehr  wichtig 
für  die  Verbreitung  der  Krankheit  können  dagegen  unter  Umständen 
sein:  Kriegszüge  mit  ihren  Folgen,  ferner  Ueberschwemmung,  Miss- 
wachs und  Hungersnoth  u.  s,  w. 

Die  individuelle  Disposition  zur  Erkrankung  scheint  ge- 
steigert zu  werden  durch  alle,  schwächenden  Einflüsse,  wie  körper- 
liche und  geistige  Anstrengungen,  vorhergegangene  Krankheiten 
u.  dgl.  Als  Gelcgenheitsursachen  kommen  vielleicht  auch  Erkältungen, 
Diätfebler,  Gemüthsbeweguugen  und  vielleicht  in  besonderem  Grade  die 
Furcht  vor  der  Krankheit  in  Betracht.  Eine  relative  Immunität  wird 
durch  einmaliges  Ueberstehen  der  Krankheit  erworben ;  eine  etwaige 
zweite  Erkrankung  pflegt,  wenn  sie  vorkommt,  weniger  heftig  m 
sein.  Wasserträger  und  Badediener,  noch  mehr  aber  Oelträger,  Oel- 
und  Fetthändler  sollen  sehr  selten  befallen  werden.  Geschlecht  und 
Lebensalter  scheinen  keinen  grossen  Einfluss  auf  die  Disposition  zn 
haben,  ausser  etwa  insofern,  als  jenseits  des  50.  Lebensjahres  die 
Krankheit  seltener  vorzukommen  scheint. 


Symptomatologie. 

In  den  ausgebildeten  typischen  Fällen  ist  die  Pest  eine 
äusserst  acut  verlaufende  schwere  fieberhafte  Krankheit,  welche 
Localisationen  in  Form  von  Bubonen  und  oft  von  Carbunkeln  macht 
Man  kann  als  besondere  Stadien  unterscheiden  1)  das  Stadium  in- 
vasionis,  2)  das  Stadium  des  intensiven  Fiebers,  3)  das  Stadium  der 
ausgebildeten  Localisationen  und  4)  in  den  günstig  verlaufenden 
Fällen  das  Stadium  der  Reconvalescenz. 


Symptomatologie. 
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Das  Stadium  luvasinais   tritt   meigt   ziemlicli   pli^tzlicfa   ein, 
1  es  sebeint  nach  den  Bescbreibungcii  dabei  im  Anfang  noch  kein 
wenigstens  kein  boliea  Fieber  vorhanden  zu  sein,  so  dass  die 
|cbeinungen  dieses  Stadiums  wahrscheinlieh  als  mehr  directe  Wir- 
igen der  Infection  aufzufassen  sind,  etwa  analog  den  Erscheinungen 
Prodromalstadiums  beim  Abdominaltvphus,  nur  in  riel  grösserer 
sitat.     Die  charakteristiscben  Erscheinungen  bestehen   in   einer 
Wereu  Störung   des   Allgemeinbefindens  und  einer  ausserordent- 
n  körperlichen  und  geistigen  Scliwäche.     Dabei  ist  Kopfschmera, 
tummenheit,  Schwindel  vorhanden,  das  Gesicht  ist  blasa,  schlaff, 
I  ZUge   entstellt,   die  Augen   matt,   die   Sprache   unbeholfen ,   der 
Bg    taumelnd,    so    dass   die    meisten    Autoren    den    Zustand    des 
linken   mit    dem    eines   Berauschten   vergleichen.     Häufig   kommt 
ielkeit   und    Erbrechen,  zuweilen   auch    Durchfall    vor.     Dieses 
lium  ist  oft  nur  angedeutet  und  dauert  nur  wenige  Stunden,   in 
leren  Fällen  einen  oder  mehrere  Tage.     Der  Uebergang  in  das 
pte  Stadium  wird  bezeichnet  durch  das  Auftreten  von  Fieberer- 
feinungen,    die  häufig   mit  vorübergehendem  Schauder  oder  mit 
Igebildetem  Frost  eingeleitet  werden. 
Im  zweitfiii  Stadium   sind   neben   der  fiussersten  Ermattung 
b-herrscbend  die  Erscheinungen  eines  heftigen  Fiebers  mit  den 
[gezustfinden    desselben.     Die  Haut  ist   heias    und  Irockeu,    der 
mke  klagt   über   innere   Hit^e,    unlöschbaren   Durst;   die   Augen 
l  injicirt,  die  Zunge  feucht,  breit,   weiss,   mit  perlmuttorf arbigem 
kreideähnlichem  Beleg;  oft  besieht  das  Erbrechen  noch   fort, 
f  Puls  ist  sehr  freqiieiit,  bis  zu  12ü,  die  llespiration  beschleunigt. 
Jentwickelt  sich  bald  ein  ausgebildeter  Status  tjphosus,  zuweilen 
I  lebhaften  wilden,   häufiger  mit  ruhigen  Delirien,  die  endlich  in 
»or  und  Koma  übergehen.     Die  Zunge  wird  trocken,  rissig,  hart; 
Ige,  Zähne,  Lippen  und  Nasonlßcher  bedecken  sich  mit  schwärz- 
Schleim  oder  mit  fnliginösen   Krusten.     Dazu  kommen  die 
kheinungen  der  Her/scbwäehe  oder  Herzpnralyse :   der  Puls  wird 
hach,  klein,  oft  un regelmässig,  zuweilen  fast  unfUhlbar,  es  stellt 
I  Killte  der  peripherischen  Theile  bei  innerer  Hitze  ein,  zuweilen 
1  Cyanose   der   Lippen,    Nach   einer   Dauer  des   Fiebers   von   2 
■  3  Tagen  beginnen  die  Bubonen  aufzutreten,  oft  nachdem  schon 
r  Sehmerzen  an  den  entsprechenden  Stelleu  oder  EmpSndHcb- 
)rit  gegen  Druck  vorhanden  gewesen  sind.    ' 

In  dem  Stadium  der  Ausbildung  der  Localieationen 
leint  in  der  Hegel  das  Fieber  abzunehmen,  zuweilen  unter  Aus- 
loh st&vk  riechender,  klebriger  Schweisse;  der  Puls  wird  voller, 
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gebt  auf  90—100  Schläge  herab,  die  psychischen  Functionen  werden 
besser.  Die  Lymphdrüsensehwellungen,  welche  die  charakteristischeB 
Localisationcn  bilden,  entwickeln  sich  am  häufigsten  in  der  Ingoi- 
nalgegend,  oft  auch  unter  den  Achseln  oder  am  Halse,  gewöhnlich 
aber  nur  an  einer  der  genannten  Regionen.  In  der  Inguinalgegead 
sitzen  sie  gewöhnlich  weiter  abwärt«  am  Schenkel  als  die  gewöhn^ 
liehen  venerischen  Bubonen.  Zuweilen  sind  sie  so  klein ,  dass  sie 
nur  bei  genauer  Untersuchung  gefunden  werden;  in  anderen  Fällen 
erreichen  sie  die  Grösse  eines  Hühnereies  oder  darüber.  Häa% 
gehen  sie  in  Eiterung  Über;  und  es  gilt  dies  als  der  günstigere  Fall; 
der  Eiter  ist  oft  von  Jauchiger  Beschaffenheit,  und  es  erfolgt  Zer- 
störung der  Weichtheile  in  der  Umgebung.  In  anderen  Fällen  zer- 
theilen  sich  die  Anschwellungen.  —  Weniger  constant  als  die 
Bubonen  sind  die  Garbunkel,  die  am  häufigsten  an  den  unteren 
Extremitäten ,  am  Gesäss  oder,  im  Nacken  auftreten.  Im  günstigen 
Falle  begrenzt  sich  die  Gangrän  nach  einigen  Tagen,  und  der  Schorf 
wird  durch  Eiterung  abgestossen,  —  Bei  den  schwersten  Fällen 
kommen  zuweilen,  meist  erst  kurz  vor  dem  Tode,  Petechien,  Vibicei 
oder  ausgedehnte  Ekchymosen  vor. 

Die  Reconvalescenz  beginnt  etwa  am  6.  bis  10.  Tage  der 
Krankheit;  sie  wird  oft  durch  fortdauernde  Eiterung  der  Bubonen 
in  die  Länge  gezogen.  Als  weitere  Nachkrankheiten  sind  zu  nennen 
Parotitis,  Furunkel,  Haut-  und  Muskelabscesse ,  Pneumonie,  protra- 
hirtes  Fieber  mit  andauerndem  typhösen  Zustand,  femer  Hydrops, 
partielle  Lähmungen,  Geistesstörungen  u.  s.  w.  Auch  eigentliche 
Recidive  sollen  vorkommen. 

Ausser  den  ausgebildeten  schweren  Fällen  kommen  auch  weniger 
schwere  Fälle  vor,  welche  alle  wesentlichen  Erscheinungen,  aber  in 
geringerer  Intensität  zeigen,  und  namentlich  gegen  Ende  einer  Epi- 
demie pflegen  die  Fälle  einen  weniger  bösartigen  Charakter  zu  haben. 
Es  gibt  Fälle,  die  man  als  abortive  bezeichnen  könnte,  bei  welchen 
mit  dem  Auftreten  der  Localisationcn  das  Fieber  schnell  unter  reich- 
lichem Schweiss  abnimmt  und  alle  Krankheitserscheinungen  zurück- 
gehen, und  es  scheinen  auch  ganz  leichte  Fälle  vorzukommen,  mit 
nur  geringem  Fieber  und  ohne  nachweisbare  Localisationcn,  die 
wesentlich  nur  in  einer  zuweilen  protrahirt  verlaufenden  Störung 
des  Allgemeinbefindens  bestehen.  Endlich  werden  Fälle  beschrieben, 
bei  welchen  Bubonen  oder  auch  Garbunkel  auftreten,  während  dabei 
das  Allgemeinleiden  und  das  Fieber  nur  gering  ist  oder  ganz  fehlt 
oder  erst  später  hinzukommt.  —  Ausserdem  werden  noch  manche 
andere  Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen  Verlauf  beschrieben; 


doch  ist  zu  berllcksiclitigen,  duss  zur  Pestseit  (He  Beobactiter  liilnti^ 
geneigt  waren,  alle  etwa  vorkommenden  anderweitigen  Erauklieiteii 
aur  Pest  zu  reelinen ;  auf  diesem  Umatande  scheint  es  zum  Theil  zu 
beriiheu,  wenn- mau  die  Pest  als  eine  auaserordentlich  vielgestaltige 
Eiankbeit  zu  bezeichnen  pflegt. 


AusgÜngo. 


Der  Tod  kann  in  jedem  Stadium  der  Kranklieit  eintreten.  Es 
fa-den  Fälle  beschrieben,  bei  welcben  die  Krankbeit  schon  im 
idium  invasionis  zum  Tode  führte,  bevor  deutliche  Fieberei- 
ieinungen  aufgetreten  waren,  und  andere,  bei  welchen  m  Stadium 
t  Fiebers  vnr   Entwickelung  der  Localisationen   der  Tod   eintrat. 

aufiallend  schnell  verlaufenden  Fälle  pflegt  man  als  Pestis 
i  XU  bezeichnen.  Am  häufigsten  erfolgt  der  Tod  am  3.  bis 
O'age  der  Krankheit.  Wenn  der  7.  Tag  überschritten  ist,  so  ist 
jrOhnlich  die  Gefahr  der  Krankbeit  vorüber,  und  nur  die  NacU- 
pnkbeiten  können  noch  gefährlich  werden. 

Die  MortalitSt  ist  bei  der  Peat  eine  grössere  als  bei  irgend 
IfiE  anderen  epidemisch  auftretenden  Krankheit.  Wenn  man  von 
bselnen  sehr  seltenen  relativ  gutartigen  Epidemien  absiebt,  so  stirbt 
ner  die  überwiegende  Mchrz-ahl  der  Befalleueu.  Im  Anfange  einer 
pdemie  sterben  nicht  selten  fast  alle  Erkrankten,  und  die  Beriebt- 
latter  bezeichnen  es  oft  schon  als  einen  weseutlicben  Schritt  zum 
Isercn,  wenn  wenigstens  einzelne  Befallene  davonkommen,  die 
bn  auch  relativ  ungefährdet  als  Krankenwärter  verwendet  werden 
pinen.  Oft  beträgt  die  Mortalität  während  längerer  Zeit  70-90  pCt., 
ten  weniger  als  RO'pCt. 

Dabei  ist  in  manchen  Rpidemion,  namentlich  unter  ungdustigen 

sinischen  Verbältnissen  und  bei  mangelhafter  Durehführung  der 
^perningsmaassregeln ,  die  Morbilität  eine  ausserordentlich 
tsee.  Und  so  kann  es  geschehen,  was  bei  keiner  anderen  Krank- 
i  vorkommt,  dass  von  der  Oesammlbevölkerung  eines  Ortes  mehr 
)  die  Hälfte  an  der  Pest  stirbt. 

Die  Stadt  Ti>uton*i  z.  B.  huttt)  im  August  1T20  nach  genauer  Zilli- 
L  lang    26276  Einwohner.     Im   Jahre    1721   wurde   die   Stadt  von   der 

■|  D'Antrecbau,  Merkwürdige  Nachrichten  Tonderl'est  inToitlon.  Ueber- 
D  Knigge.  Nebst  einer  Vorrede  ton  J.  A.  H.  Reim&ruB.  Uumburg 
IHe  Vorrede  von  Reimarns  bildet  eine  sehr  Usengirerthe  besondere 
udlUDg  .Ueber  die  allgemoiBen  Eigcnscbaflea  nustückondcr  Seuchen-,  in  witl- 
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yi'.)inhir  '\'r  iPrUm-.u  i.u^Ui'tU  oft  Bl'iUixtravaaate.  Bei  «len  rr's« 
'lnriiorm  isif  ii;i'-li  tU-r  \}itnnU'.\\nu'^  von  Griesin^rer  das  Drü 
pfiMMf'liyrii  l»fil'l  ^H<'i/-hf«;rmi;'  (rfTpithet,  \vciiihefenr«»th.  vielen.   '"^ 
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ihit  lUt  \tiUt-;mi  ,  «Im  vor  ^ü  Jahnüi  ^r:^ll■ir;^l,  in  der  Hauptsache  uaeefahr  die 
tfifii«  hfii  Ann' liMiiuhf/i-fi  «lurh'prl.  wjc  irli  nie  in  dfrr  KinleituDg  zu  den  Iniecdons- 
liiHitklifiti-it,  h^l  fh-rMi  AblfiHMdiiK  mir  j«'iw;  Abhaiidiuni^  noch  unbekanut  war.  aas- 
Kuhihii-ii  v'iMiK'lil  liiil;«'. 
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lisslich  odei'  marmorirt  und  von  markiger  hirnilbnlicLor  oder  feetorer, 
»ehr  apockiger  Consistenz;  zuweilen  ist  dae  Gewebe  durchaus  breiig 
erweicht;  Belten  ßuden  eich  kleine  Eiterberde  darin.  Die  Mesen- 
terialdrilsen  siud  gewübnlich  etwas  vergrüesert ,  lujicirt  oder  ekeby- 
motisch.  —  Die  Milz  ist  fast  in  alten  Fällen  vergrüssert,  weicb, 
TOD  dunkler  Färbung.  —  Häufig  finden  sich  Ekebymosen  in  den 
SchleimLäuten,  den  serüaen  Häuten,  dem  Pareuchym  der  Organe  und 
dem  Bindegewebe.  —  Endlicb  lasBen  manche  Sectioosberichte  das 
Vorhandensein  aUBgedelinter  parencbymatöaer  Degeneration  der  Or- 
^gane  vermuthen. 


Therapie, 

Die  Therapie  der  Pest  besteht  hauptsächlich  in  der  Prophy- 
Und  die  Gesebicbte  der  Pest  ist  gerade  deshalb  30  beBonders 
rreich,  weil  sie  zeigt,  wie  es  zweckmässigen  und  energisch  durch- 
hbrien  Maassregelu  gelungen  ist,  die  schlimmste  unter  allen  Vnlks- 
Htkheiten  so  zu  bewältigen,  dass  sie  in  nur  halbwegs  civilisirten 
^dern  nicht  mehr  vorkommt. 

)  Es  ist  dieses  ausserordentliche  Resultat  hauptsächlich  erreicht 

dureli    streng    durchgefdhrte     Absperrungs-    und 

ntäne-Maassregeln.     „Das  Erlöschen   der  Pest  in  Eu- 

80  sagt  A.  Hirsch,  dieser  gründliche  Kenner  der  Geschichte 

\  Volkskrankheiteu ,   „war  ein  allmähliches  und  hielt,   was  nicht 

Frage  zu  stellen,  theilweiae  mit  der  Entmckelung  und  Vervnll- 

jainnnng  der  Quarantänen  gegen  den  Orient  und  der  einzelnen 

pder  gegen  einander  Schritt;  ich  kann  in  der  That  nicht  begreifen, 

I  man  bei  unbefangener  Kritik    der  Thatsachen.   bei  Berllcksich- 

ing    des    Verhaltens   der  Seuche   in   den   üstlichon   Verhreitnngs- 

irken   der  Pest  auch    nur  einen   Augenblick    Anstand   nehmen 

in   einem   geregelten  Quarantänesystem   den  Hauptgrund   für 

I  Verschwinden  der  Pest  vom  europäischen  Boden  zu  suchen." 

Auch   fUr   einzelne   Ortschaften  oder   einzelne  Häuser   hat  «ich 

K'iit  Absperrung  häufig  wirksam  bewiesen,  und  man  kann  sagen, 
dass  sie  überall,  wo  sie  mit  der  gehörigen  Gonsequenz  durchgeführt 
wurde,  das  Eindringen  der  Beuche  verbindert  hat.  So  haben  z.  B. 
die  letzten  Peatepidcmicn  in  Egvi)ten  mehrfache  Beispiele  geliefert. 
dass  streng  abgesperrte  Geaellschaften  mitton  unter  dem  heftigsten 
'  'Wüthen  der  Pest  vollsländig  frei  blieben.*) 


rj  B.  BuUrd.  I.  K.  8,  a.iff.  -  Val.  Griei 
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Man  macht  sich  heutigen  Tages  schwer  einen  Begriff  davon, 
mit  welcher  rücksichtslosen  Strenge  in  früheren  Zeiten  solche  Ab- 
sperrungen durchgeführt  worden  sind.  Fast  überall  war  die  Ueber- 
tretung  der  zur  Pestzeit  erlassenen  Vorschriften  mit  Todesstrafe  be- 
droht, und  in  den  Berichten  finden  sich  häufige  Beispiele  dafür, 
dass  diese  Drohung  in  expeditivster  Weise  ausgeführt  wurde.  Die 
Absperrung  war  häufig  eine  nahezu  absolute,  so  dass  aller  direde 
und  indirecte  Verkehr  abgeschnitten  war. 

Als  in  dem  Süidtchen  Noja  in  Unteritalien  im  Jahre  IS  15  F:ine  von 
Peat  vorgekommen  waren,  wurden  sofort  Truppe«  abgeschickt,  welche 
die  8t4idt  mit  einem  Cordon  zu  umgeben  hatten.  Die  Stadt  warde  mit 
zwei  tiefen  Grilben  umzogen,  die  nur  den  Stadtthorcn  entsprechend 
eine  Art  von  Zugbrücken  liatten,  welche  zur  Zufnlir  der  Lebensmittel 
für  die  iStudt  dienton,  aber  keine  andere  Communication  gestatteten. 
Aus  der  Stadt  wurden  nur  Briefe  durchgelassen,  die  man  vorher  in 
Essig  tauchte.  Auf  die  Stadtthore  waren  Kanonen  gerichtet.  Die 
Orilben  waren  mit  Schildwachen  besetzt,  die  den  Befehl  hatten, 
jeden  sich  Nähernden,  wenn  er  nicht  auf  Anrufen  stehe,  sofort  nieder- 
zuschiessen.  Es  wurde  auch  wirklich  ein  Festkranker,  der  im  Delirinm 
entsprungen  war  und  die  Linie  zu  passireu  versuchte,  erschossen. 
Ausser  diesem  strengen  Cordon  wurden  in  grösserer  Entfernung  zwei 
weitere  gezogen.  —  Gegen  Uebertreter  der  Verordnungen  wurde  die 
äusserste  Strenge  angewendet.  So  wurde  ein  Einwohner  von  Xoja, 
der  den  Soldaten  ein  Kartenspiel  zugeworfen  hatte,  nebst  dem  Soldaten, 
der  es  aufgehoben  hatte,  kriegsreclitlich  verurtheilt  und  erschossen.  — 
In  dem  Stadttheil,  in  welchem  die  Pest  zuerst  und  am  heftigsten  aaf- 
get reten  war,  wurden  192  Häuser  niedergebrannt  oder  niedergerissen. 
(J.  J.  A.  Sehönberg,  Ueber  die  Pest  zu  Noja.  Aus  officiellen  Be- 
richten und  aus  Beobachtungen  von  Augenzeugen.  Nflrnberg  1 8 1 S. — 
V.  Morea,  Storia  della  peste  di  Noja.    Napoli   1817.) 

Solche  Maassregeln  sind  nur  erklärlich  in  einer  Zeit,  in  welcher  die 
Verheerungen  der  Pest  noch  in  frischem  Andenken  stehen.  Und  in 
diesem  speciellen  Falle  ist  durch  solchen  Rigorismus  Uuteritalieu  and 
vielleiclit  Europa  vor  der  Pest  bewahrt  worden.  Wenn  man  in  unserer 
Zeit  nur  einen  Theil  der  Flnergie  anwenden  würde,  mit  der  man  früher 
die  Pest  bekämpft  hat,  so  liesse  sich  noch  manche  Krankheit,  die  jetzt 
hilufige  Epidemien  macht,  vom  europäischen  Boden  verdrängen.  Aber 
VA  Hind  freilich  so  durcligreifende  Maassregeln  nur  dann  möglich,  wenn 
die  Galamitilt  alles  erträgliche  Maass  übersteigt. 

Das  zweite  Moment,  welches  bei  der  Vernichtung  der  Pest  be- 
thoiligt  war,  besteht  in  der  Verbesserung  der  sanitarischen 
ZuHtiludo  sowohl  in  Europa  als  auch  in  dem  Theil  des  Orients, 
wolohor  früher  der  hauptsächlichste  Herd  der  Pest  war.  Äeg^^pten 
hat  auf^cohort  oino  Brutstätte  der  Pest  zu  sein,  seitdem  durch  die 
rUok^icUuUmou   Uoformen  Mehemet  Ali's  auch  manche  sanitarische 
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Verhältnisse  und  namentlich  das  Begräbnisswesen  eine  durchgreifende 
Verbesserung  erfahren  haben. 

Die  Erfahrungen  der  Vergangenheit  werden  nicht  verloren  sein; 
und  wenn  nochmals  ein  Einbruch  der  Pest  in  Europa  drohen  sollte, 
80  wird  man  mit  ähnlichen  Mitteln,  wie  sie  sich  früher  bewährt 
haben,  der  Gefahr  zu  begegnen  wissen.  Wir  können  eine  Darstel- 
lung der  Geschichte  des  Quarantänewesens  und  eine  Kritik  der  noch 
bestehenden  Verordnungen  unterlassen^);  die  allgemeinen  Gesichts- 
punkte, welche  für  die  Einrichtungen  maassgebend  sein  sollten,  er- 
geben sich  aus  der  Aetiologie.  Auch  bedarf  es  kaum  der  Erwähnung, 
dass  bei  der  Mangelhaftigkeit  unserer  bisherigen  Kenntnisse  von  der 
Natur  des  Pestgiftes  und  der  Art  seiner  Entwickelung ,  von  den 
Trägern  des  Contagiums  und  der  Art  der  Uebertragung  u.  s.  w.  es 
vorläufig  rathsam  sein  würde,  lieber  zu  viel  als  zu  wenig  zu  thun 
und  in  Betreff  aller  zweifelhaften  Punkte  den  sicheren  Weg  dem 
unsicheren  vorzuziehen.  Jedenfalls  ist  eine  Quarautäue  gegen  die 
Pest  zur  Zeit  für  Europa  überflüssig  und  würde  nur  dann  wieder 
einzuführen  sein,  wenn  in  Gebieten,  mit  welchen  directer  Verkehr 
stattfindet,  die  Pest  wieder  aufträte. 

Wenn  auch  die  Pest  noch  nicht  ausgestorben  und  die  Gefahr, 
dass  sie  in  Zukunft  nochmals  eine  grossere  Verbreitung  erlangen 
könne,  noch  nicht  beseitigt  ist,  so  dürfen  wir  uns  vielleicht  doch 
der  Hoffnung  hingeben,  dass  sie  ihre  Rolle  als  Weltseuche  ausgespielt 
habe.  Die  Erfahrungen  aus  unserem  Jahrhundert  scheinen  in  der 
That  zu  zeigen,  dass,  wo  mit  der  nöthigen  Energie  eingeschritten 
wird,  es  nicht  allzuschwer  ist,  die  Krankheit  bald  auf  ein  enges 
Gebiet  einzuschränken  und  endlich  ganz  zu  verdrängen.**)  Die 
Morbilität  und  die  Mortalität  scheint  nur  da  eine  so  ganz  excessive 
werden  zu  können ,  wo,  wie  im  Mittelalter  und  in  den  ersten  Jahr- 
hunderten der  neueren  Zeit  überall,  und  wie  jetzt  noch  in  manchen 
Gebieten  des  Orients,  die  öffentliche  Gesundheitspflege  und  nament- 
lich die  Reinlichkeit  in  einer  für  uns  unfassbaren  Weise  vernach- 
lässigt wird,  und  wo  die  Kranken  nicht  nur  aller  Behandlung,  sondern 
auch  aller  Pflege  und  Wartung  entbehren.  Dass  aber  unter  solchen 
Verhältnissen  auch  andere  Krankheiten,  wie  z.  B.  Dysenterie  und 


*)  Vgl.  die  ausführliche  T)arstclhing  von  Colin  in  dem   Dictionnaire  ency- 
clopedique  des  sc.  mud.,  3.  Serie,  T.  1.  IS73.  Art.  Quarantaines. 

**)  Vgl.  noch  Faulkner,  A  treatise  on  the  plague.  London  1820.  (Pest  in 
Malta  IS  13.)  —  Czetyrkin,  Die  Pest  in  der  russischen  Armee  zur  Zeit  des 
Tarkenkrieges  im  Jahre  1^28  und  IS29.  Berlin  1S3T.  —  L.  A.  Gosse,  Relation 
de  la  peste  qui  a  regne  en  Gr^ce  en  1827  et  182S.   Paris  183S. 

lUndbuch  d.  tspec.  Puthologle  a.  Therapie.     Bd.  II.  30 
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exanthematischer  Typhus,  in  einer  Weise  auftreten  können ,  welche 
an  die  schlimmsten  Pestepidemien  erinnert,  sehen  wir  aus  einzelnen 
Beispielen.*)  FUr  die  civilisirten  Länder  seheint  die  Gefahr  Tcr- 
heerender  Pestepidemien  vorüber  zu  sein,  freilich  nur  unter  der 
Bedingung,  dass  man  sich  nicht  der  Sorglosigkeit  hingibt. 

Ein  wirksamer  Schutz  für  den  Einzelnen,  der  sich  nicht  voH- 
stiindig  abschliessen  kann,  ist  nicht  bekannt.  Manche  Beobachter 
(Dicmerbroek  u.  A.)  glauben  durch  Tabakrauchen  sich  geschützt 
zu  haben;  ein  Tabaksblatt  pflegte  man  dazwischen  zu  legen,  wenn 
man  den  Puls  fühlen  oder  sonst  den  Kranken  berühren  wollte. 
Sehr  gebräuchlich  waren  Fontanellen  und  andere  Ableitungen.  Das 
Einreiben  des  Körpers  und  besonders  des  Gesichts  und  der  Hände 
mit  Oel  scheint  eine  gewisse  Schutzkraft  gezeigt  zu  haben.  Sorg- 
fältige Reinlichkeit,  die  häufige  Anwendung  von  Wasser,  Seife  u.  s.  w. 
scheint  von  Nutzen  zu  sein. 

Effecten,  welche  dringend  verdächtig  waren,  wie  Bett-  und 
Leibwäsche  von  Kranken,  wurden  häufig  verbrannt.  Zur  Desinfection 
gewöhnlicher  Waaren  wendete  man  in  der  Regel  ein  starkes  Aus- 
lüften besonders  in  der  Sonne  an.  Auch  Schwefelräucheningen 
waren  schon  früh  in  Gebrauch.  Die  sicherste  Desinfection  würde 
voraussichtlich  durch  die  Anwendung  höherer  Temperatur  erreicht 
werden,  die  auch  schon  wiederholt  empfohlen  wurde. 

Für  den  einzelnen  Erkrankungsfall  kann  die  Therapie  nur  eine 
exspcctativ-  symptomatische  sein.  Nach  allgemeinen  Grundsätzen 
dürfte  in  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  der  Tod  am  häufigsten 
durch  Herzparalyse  zu  erfolgen  scheint,  die  Anwendung  starker 
Analeptica  und  namentlich  der  Alkoholica  zweckmässig  erscheinen, 
sowie  ferner  im  Stadium  des  starken  Fiebers  eine  energische  anti- 
pyretische Behandlung,  etwa  mit  sehr  grossen  Dosen  Chinin  oder 
eventuell  mit  kalten  Bädern.  Es  scheinen  sich  kalte  Uebergiessungen 
schon  wiederholt  nützlich  erwiesen  zu  haben;  dagegen  ist  Chinin 
in  antipyretischen  Dosen  noch  niemals  angewendet  worden.  .In 
Betreff  der  Bubonen  ist  in  früheren  Zeiten  zuweilen  das  vollständige 
Ausschneiden  derselben  unmittelbar  nach  der  Entstehung  der  An- 
schwellung ausgeführt  und  gerühmt  worden;  in  späterer  Zeit  hat 
man  sie  gewöhnlich  mit  Kataplasmen  behandelt  und  bei  eingetretener 
Eiterung  eröffnet. 

*)  Vgl.  z.  B.  G.  A.  Richter,  Medizinische  Geschichte  der  Belagerung  und 
Einnahme  der  Festung  Torgau  und  Beschreibung  der  Epidemie,  welche  daselbst 
in  den  Jahren  1>^13  und  ISU  herrschte.    Berlin  IM-l. 


Anhang« 


Der  schwarze  Tod. 

J.  F.  C.  Heck  er,  Der  schwarze  Tod  im  vierzehnten  Jahrhundert.  Berlin 
1832.  Auch  abgedruckt  in  Yolkskrankheiten  des  Mittelalters,  mit  Zusätzen  von 
Hirsch.  —  Haeser,  1.  c.  —  A.  Hirsch,  Die  indische  Pest  und  der  schwarze 
Tod.    Virchow's  Archiv.  Bd.  V.   1853.  S.  508. 

Um  die  Mitte  des  14.  Jahrhunderts  wurden  fast  alle  damals 
bekannten  Länder  der  Erde  von  einer  Seuche  verheert,  die  mörderi- 
seher  war  als  alle  vorhergegangenen  und  alle  nachfolgenden.  Es 
war  yjene  gewaltige  Pestepidemie,  welche,  unter  dem  Namen  dea 
schwarzen  Todes  bekannt,  eines  der  dunkelsten  Blätter  in  der  Ge- 
schichte des  Menschengeschlechtes  fttllt,  und  deren  Namen,  noch 
heute  in  dem  Munde  des  Volkes  lebend,  die  Gemüther  mit  Ent- 
setzen ergreift  und  das  Fürchterlichste  in  sich  schliesst,  was  die 
Menschheit  jemals  von  Seuchen  gesehen"  (Hirsch). 

Die  Krankheit  zeigte  alle  wesentlichen  Charaktere  der  gewöhn- 
lichen Bubonenpest;  aber  ausserdem  war  noch  eine  Lungenaffection 
vorhanden:  in  zahlreichen  Fällen  wurde  Blut  ausgehustet,  eine  Er- 
scheinung, welche  bei  der  eigentlichen  Bubonenpest  als  sehr  selten 
vorkommend  bezeichnet  werden  muss.  Auch  war  die  Mortalität 
wo  möglich  noch  grösser  als  bei  der  gewöhnlichen  Pest,  und  der 
Tod  erfolgte  noch  schneller,  meist  innerhalb  drei  Tagen. 

Die  Mehrzahl  der  Autoren  ist  geneigt,  den  schwarzen  Tod 
mit  der  eigentlichen  Bubonenpest  zu  identiiiciren  und  die  Lungen- 
affection bei  demselben  nur  als  mehr  zufällige  Complication  zu  be- 
trachten. Dagegen  hat  A.  Hirsch  die  Ansicht  begründet,  dass  es 
sich  um  eine  zwar  der  orientalischen  Bubonenpest  sehr  ähnliche^ 
aber  doch  specifisch  von  derselben  verschiedene  Krankheit  gehan- 
delt habe.  Und  er  glaubt  den  schwarzen  Tod  des  14.  Jahrhunderts 
in  der  sogenannten  indischen  Pest  oder  Pali-Pest  wiederzuerkennen, 
einer  Krankheit,  die  in  den  Jahren  1815  bis  1821  in  den  ostindi- 
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sehen  Provinzen  Kutch  und  Guzerate  herrschte ,  in  den  Jahren  1S36 
bis  1 838  zuerst  in  der  Stadt  Pali  und  dann  in  weiterer  Verbreituiig 
vorkam,  und  die  in  den  Districten  von  Garwal  und  Eumaon  (an 
den  Abhängen  des  Himalaya)  als  endemische  Krankheit  zu  existiren 
scheint.  In  der  That  ist  die  Uebereinstimmung,  so  weit  die  Nach- 
richten ein  Urtheil  erlauben,  eine  vollständige,  und  es  ist  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich,  dass  diese  indische  Pest,  die  auch  jetzt  noch 
von  Zeit  zu  Zeit  die  Grenzen  ihres  gewöhnlichen  Gebietes  über- 
schreitet, dieselbe  Krankheit  sei,  welche  um  die  Mitte  des  14.  Jahr- 
hunderts über  die  ganze  bekannte  Erde  sich  verbreitet  und  einen 
grossen  Theil  des  Menschengeschlechts  hingerafft  hat  Uebrigens 
scheint  aus  den  Berichten  hervorzugehen,  dass  jener  grosse  Epide- 
mienzug nicht  blos  aus  einer  Krankheit  bestand,  sondern  dass  auch 
die  gewöhnliche  orientalische  Bubonenpest  und  vielleicht  auch  noch 
andere  Krankheiten  dabei  betheiligt  waren. 
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Geschichte  und  Aetlologle* 

Ueber  die  Zeit  des  ersten  Auftretens  des  Gelben  Fiebers  besitzen 
wir  durchaus  keine  zuverlässigen  Nachrichten.  Höchst  unwahr- 
scheinlich ist  es,  dass  die  Mittheilungen  verschiedener  Schriftsteller^ 
welche  von  einem  Grassiren  der  Krankheit  auf  den  Antillen  mi 
Menschengedenken  berichten,  wirklich  das  G.  F.  betreflFen.  Sehr 
viel  bestechender  erscheint  die  Hypothese,  dass  die  Krankheit  erst 
nach  der  Einwanderung  von  Europäern  auf  den  westindischen 
Inseln  sich  entwickelt  hat ;  es  stimmt  wenigstens  mit  manchen  später 
beobachteten  Thatsachen  viel  besser  überein,  das  Gelbe  Fieber  als 
eine  tropische  Acclimatisatious- Krankheit  von  Einwanderern  aufzu- 
fassen, als  ein  ursprüngliches  endemisches  Herrschen  der  Krankheit 
unter  den  Eingeborenen  und  eine  spätere  vollkommene  UmäuderuDg 
des  Krankheits-Charakters  anzunehmen. 

Die  Wiege  des  gelben  Fiebers  sind  wahrscheinlich  die  Antillen 
gewesen,  wenigstens  sind  hier  zuerst  sichere  Beobachtungen  Über 
die  in  Rede  stehende  Krankheit  gemacht  worden.  Von  dort  aus  hat 
es  sich  wohl  mit  und  durch  den  im  Laufe  der  Jahre  immer  mehr 
zunehmenden  menschlichen  Verkehr  weiter  verbreitet.  Jetzt  hat  es 
schon  ein  sehr  ausgebreitetes  Territorium  occupirt:  es  herrscht  näm- 
lich endemisch  auf  allen  westindischen  Inseln,  in  Venezuela,  Nea- 
Granada  und  Mexico,  ferner  an  der  Ostküste  der  vereinigten  Staaten 
aufwärts  bis  Charleston  und  an  dem  nördlichen  Theil  der  Westküste 
Afrika's.  In  diesen  Gegenden  erlischt  es  nie  vollständig;  sporadische 
Fälle  kommen  hier  immer  vor  und  von  Zeit  zu  Zeit  pflegen  sich 
grössere  Epidemien  zu  entwickeln.  Aber  auch  ausserhalb  des  ge- 
nannten Gebiets  sowohl  in  Europa  als  an  der  West-  und  Ostküste 
Amerika's  nördlich  und  südlich  von  den  eben  erwähnten  Punkten 
ist  es  schon  zu  einem  epidemischen  Auftreten  der  Krankheit  ge- 
kommen, und  zwar  wurden  Epidemien  des  G.  F.  bisher  beobachtet 
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zwischen  dem  43^  nördl.  und  dem  33^  südl.  Breite  auf  der  west- 
lichen ^  dem  42^  nördl.  und  dem  8^  sttdl.  Breite  auf  der  östlichen 
Hemisphäre.  *) 

Ueber  die  Bedingungen,  welche  zum  Entstehen  einer  6.  F.- 
Epidemie nothwendig  sind ,  sowie  über  den  eigentlichen  ^Charakter 
der  Krankheit,  welcher  ja  für  ihr  Auftreten  und  ihre  Weiterver- 
breitung entscheidend  ist,  sind  vielfach  Untersuchungen  angestellt, 
ist  vielfach  und  lebhaft  gestritten  worden.  Alle  Controversen  in 
dieser  Beziehung  spitzen  sich  in  zwei  Fragen  zu :  ist  das  G.  F.  eine 
miasmatische  oder  ist  es  eine  contagiöse  Krankheit  ?  Beides  ist  be- 
hauptet worden,  und  für  jede  Behauptung  sind  auch  wenigstens 
scheinbare  Beweise  beigebracht  worden. 

Da  die  Entscheidung  dieser  Fragen  nicht  nur  ein  theoretisch 
wissenschaftliches,  sondern  auch  ein  eminent  praktisches  Interesse 
hat,  da  die  prophylaktischen  Maassregeln  gegen  diese  Krankheit  und 
die  ganzen  Quarantäne-Gesetze  wesentlich  von  ihr  abhängen,  so  ist 
man  in  neuerer  Zeit  immer  mehr  bemüht  gewesen,  das  vorliegende 
sehr  reiche  Material  kritisch  zu  sichten  und  der  Entscheidung  so 
näher  zu  treten.  In  erschöpfender  und  vorläufig  abschliessender 
Weise  ist  dies  durch  Hirsch**)  geschehen,  dessen  Schlussfolgerungen 
von  keiner  Seite  Widerspruch  erfahren  haben,  mit  denen  auch  wir 
uns  vollkommen  einverstanden  erklären. 

Damit  irgendwo  eine  Gelbfieber- Epidemie  zu  Stande  komme, 
muss  eine  Reihe  von  Bedingungen  erfüllt  sein,  wie  sich  dies  aus 
einer  vergleichenden  Zusammenstellung  der  Geschichte  der  einzelnen 
Epidemien  ergibt.  Diese  Bedingungen  knüpfen  sich  theils  an  die 
Aussenverhältnisse  der  Menschen,  theils  an  die  letztem  persönlich. 

Unter  den  Aussenverhältnissen  sind  es  das  Klima  und  die 
terrestrischen  Zustände,  welche  eine  bestimmte  Beschaffenheit  dar- 
bieten müssen. 

Die  mittlere  Jahrestemperatur  muss  mindestens  22^ — 25 '^  Cels. 
betragen;  es  muss  also  eine  Temperatur  herrschen,  wie  wir  sie  in 
den  Tropen,  in  specie  auf  den  Antillen,  immer  beobachten.  Dass  die 
Temperatur  längere  Zeit  hindurch  eine  gleichmässig  heisse  sein 
mttsste,  26'^ — 27^R.,  wird  zwar  von  Griesinger***)  behauptet,  von 
westindischen  Aerzten  aber,  die  gerade  ein  plötzliches  Sinken  des 
Thermometers,   innerhalb  bestimmter  Grenzen  allerdings,   sehr  oft 


♦)  Hirsch,  Histor.  geograph.  Pathologie  I.  pag.  70. 

**)  Hirsch,  Ueber  die  Verbreitungsart  von  Gelbfieber,  in  Deutsche  Vicrtel- 
jahrsschrift  flir  öffentl.  Gesdhts.-Pflc^e.  IV.  Band.  3.  Heft.  pag.  35:^—377. 
♦♦*)  Griesinger,  Infectionskrankheiten.    2.  Aufl.   pag.  75. 
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dem  Ausbrechen  einer  Epidemie  vorhergehen  sahen,  in  Abrede  ge- 
stellt. Fällt  während  des  Bestehens  einer  Epidemie  die  Temperatur 
beträchtlich,  oder  aber  gelangt  ein  Schiff,  auf  welchem  die  Krank- 
heit wUthet,  in  kältere  Breiten,  so  beobachtet  man  eine  Ahnahme 
und  bei  eintretendem  Frost  ein  sofortiges  Erlöschen  der  Epidemie. 

Süd-  und  Westwinde  wirken  fordernd,  Nord-  und  Ostwinde  di- 
gegen  einschränkend  auf  die  Epidemie  ein. 

Was  die  terrestrischen  Verhältnisse  anlangt,  so  ist  es  besonders 
auifallend,  dass  die  Krankheit  hauptsächlich  in  Städten  und  zwar 
in  Städten,  die  Schiffsverkehr  haben,  sei  es  dass  dieselben  an  der 
Meeresküste,  sei  es  dass  sie  an  grossem  Flüssen  liegen,  zur  Ent- 
wicklung kommt.  In  derartigen  Städten  sind  es  fast  ausnahmslos 
die  sogen.  Matrosen  -  Viertel  d.  h.  diejenigen  Stadtviertel,  welche 
dem  Hafen  zunächst  liegen  und  in  denen  in  der  Regel  sehr  insalubre 
Zustände  herrschen,  welche  zuerst  und  bei  jeder  neuen  Epidemie 
immer  wieder  zuerst  ergriffen  werden,  welche  das  erste  Centrum 
für  jede  einzelne  Epidemie  abzugeben  pflegen.  Dass  aber  die  Stadt- 
gegend mehr  als  die  darin  wohnenden  Menschen  hieran  schuld  ist, 
das  wird  durch  eine  Beobachtung  in  Barcelonette  1821  bewiesen: 
hier  wohnen  die  wohlhabenden  Leute  in  den  Hafen -Quartieren,  die 
ärmeren  in  höheren  Strassen;  und  doch  trat  die  Seuche  zuerst  auf 
und  zeigte  sich  am  mörderischsten  in  den  Strassen,  welche  dem 
Hafen  zunächst  liegen.  Kleinere  Ansiedelungen  und  Dörfer,  zumal 
wenn  sie  weiter  landeinwärts  dem  Schiffsverkehr  ferne  liegen,  sowie 
auch  grössere  Binnenstädte  sind  nur  ganz  ausnahmsw^eise  einmal  der 
Sitz  einer  Epidemie  gewesen. 

In  gleichem  Maasse  als  das  6.  F.  eine  Krankheit  der  Hafen- 
städte genannt  werden  könnte,  kann  man  es  auch  als  eine  Krank- 
heit der  Ebenen  bezeichnen;  schon  massig  hohe  Gebirge  pflegen 
eine  Immunität  gegen  die  Krankheit  zu  gewähren,  wenn  auch  Baro- 
meter-, Thermometer-  und  Bodenverhältnisse  sich  kaum  wesentlich 
von  denen  der  niedern  Städte  unterscheiden.  Man  muss  wohl  mit 
Hirsch  annehmen,  dass  der  Mangel  des  in  gebirgigen  Gegenden 
unmöglichen  Schiffsverkehrs,  der  aber  in  flachen  wenn  auch  hoch 
gelegenen  Ebenen,  die  von  Flüssen  durchströmt  werden,  die  Weiter- 
verl)reitung  vermitteln  kann,  es  ist,  welcher  diesen  Unterschied  be- 
dingt. Dem  entspricht  die  Thatsache,  dass  das  0.  F.  schon  wieder- 
holt in  Höhen  von  2500'  und  sogar  von  4000'  über  dem  Meeresspiegel 
epidemisch  aufgetreten  ist.*) 

♦)  cf.  Deutsche  Vierteljahi-sschrift.  IV.  Band.  :i.  Heft.  pag.  357. 
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In  nelen  FaUeu  schien  auch  eine  gewisse  Feuchtigkeit  des 
Erdreichs  und  eine  Anhäufung  von  in  Verwesung  tlhergegangenen 
nnimaliflchen  und  vegetabilischen  Köriievn  ^on  unleugbarem  Einflusa 
auf  das  Entstehen  der  Krankheit  zu  sein.  DieBe  wirken  aber  nicht 
bloB  auf  dem  Lande  deletaer,  auch  auf  Schiffen  hat  sich  mangelhafte 
ReiDÜcbkeit  oft  bitter  gerächt.  Auf  diesen  sind  es  das  stinkende 
Bilgewasser,  die  in  den  FUlliugs  zwischen  den  Bordwänden  sich 
vorfindenden  Abfillle  von  frischem  Holz  und  in  manchen  Fällen  auch 
die  Ladung  (Zucker,  Holz,  Kohlen),  welche  das  G.  F.~Gift  lange 
Zeit  wirkungefähig  erhalten  und  vervielfältigen  zu  können  scheinen; 
es  selbst  aus  sich  heraus  zu  erzeugen  sind  sie  aber  nicht  im  Stande: 
es  ist  noch  nie  das  O.  F.,  selbst  wenn  alle  erwähnten  UebelstAnde 
an  Bord  im  höchsten  Grade  entwickelt  waren,  auf  einem  SchilTe 
beobachtet  worden,  welches  nicht  auf  irgend  eine  Weise  mit  dem 
Lande  oder  irgend  einem  andern  Schiff,  wo  die  Krankheit  schon 
herrschte,  in  Communication  getreten  war. 

Wenn  alle  bisher  namhaft  gemachten  Verhältnisse,  die  nach 
den  vorliegenden  Erfahrungen  zum  Entstehen  des  G.  F.  nothwendig 
sind  oder  es  wenigsteus  erleichtern,  wirklich  vorliegen,  so  sind  die 
Menschen,  welche  unter  ihnen  Iclien,  doch  nicht  in  gleichem  Maasse 
der  Gefahr  des  Erkrankens  ausgesetzt.  Die  einen  sind  ebenso  sicher, 
das8  sie  nicht  erkranken,  als  die  anderu  es  sind,  von  der  Seuche 
ergriffen  zu  werden. 

Dies  verschiedene  Verhalten  ist  bedingt  durch  die  Kace,  durch 
die  lleimath  und  durch  die  Acclimatisation.  Alter,  Geschlecht  und 
irgendwelche  Erkrankungen  scheinen  von  keinem  weseutlichen  Ein- 
fluss  zu  sein. 

Was  zunächst  die  Race  anlangt,  so  hat  die  Geschichte  jeder 
einzelnen  Epidemie  es  besliitigt,  dass  die  Neger-liace  eine  fast  ab- 
solute Immunität  besitzt.  Nur  solche  Neger,  welche  längere  Zeit  in 
der  gemässigten  Zone  gelebt  hatten  und  erst  kurz  vor  Ausbruch  der 
Epidemie  in  die  G.  F.-Gegend  zurückgekehrt  waren,  hatten  ihre 
Immunität  eingehUsat,  aio  sah  man  erkranken.  Ferner  dnrt,  wo  an 
der  Westküste  von  Afrika  das  G.  F.  endemisch  hen-scht,  beobachtete 
man  auch  unter  den  Schwarzen  mörderische  Epidemien. 

Am  meisten  gefährdet  sind  die  Weissen.  Zwischen  beiden  stehen 
die  aus  der  Vermischung  beider  Racen  Hervorgegangenen,  und  zwar 
sind  dieselben  um  so  mehr  dem  Erkranken  unterworfen,  je  mehr 
weisses  Blut  in  ihren  Adern  diesst,  je  blasser  ihre  Haut  ist.  Aber 
auuli  die  Weissen  zeigen  in  Betreff  ihrer  Infectionsrähigkeit  bestimmte 
Unterschiede:  je  weiter  ihre  Heimath  oder  ihr  letzter  lauterer  Aufeut- 
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haltsort  oberhalb  oder  unterhalb  des  Aequators  von  der  eigentlichen 
G.  F.-Zone  entfernt  Hegt,  um  so  mehr  Empfänglichkeit  besitzen  sie 
für  das  G.  F.-Gift.  Diese  Empfänglichkeit  verliert  sich  aber  immer 
mehr,  je  länger  derartige  Weisse  in  den  Tropen,  in  den  Gegenden 
wo  das  G.  F.  endemisch  ist,  gelebt  haben,  je  mehr  sie  dort  aecli- 
matisirt  sind;  sie  erlischt  fast  ganz,  wenn  sie  eine  Epidemie  mit- 
durchgemacht  haben,  auch  ohne  selbst  zu  erkranken,  und  sie  erlischt 
endlich  absolut  nach  einmaligem  Ueberstehen  der  Krankheit.  Diese 
absolute  Immunität  dauert  aber  nur  dann  für  das  ganze  Leben  an, 
wenn  die  Acclimatisirten  immer  in  der  G.  F.-Gegend  bleiben ;  kehren 
sie  nach  einem  längern  intercurrenten  Aufenthalt  in  höheren  Breiten 
wieder  in  die  gefährliche  Gegend  zurück,  so  nähern  sie  sich  in  Be- 
zug auf  ihre  Empfänglichkeit  für  das  G.  F.-Gift  wieder  den  Xeu- 
Eingewandcrten ;  nur  acclimatisiren  sie  sich  viel  schneller  wieder 
als  diese,  und  es  gehurt  in  der  That  eine  zweimalige  Erkrankung 
am  G.  F.  zu  den  allerseltensten  Ausnahmen. 

Man  darf  wohl  annehmen,  dass  durch  die  Acclimatisation  l»e- 
stimmte  Veränderungen  in  den  Geweben  bewirkt  werden,  welche 
eine  Aufnahme  der  G.  F.-Keime  erschweren  resp.  unmöglich  machen, 
ja  dass  das  Wesen  der  Acclimatisation  auf  dieser  Gewebsveränderung 
beruht.  Interessant  ist  in  dieser  Beziehung  eine  Beobachtung  von 
Hege  witsch  in  Vera-Cruz,  dass  Eingeborene  ebenso  wie  lange  Zeit 
dort  lebende  Einwanderer  und  solche,  die  das  G.  F.  einmal  über- 
standen, den  Stichen  der  Musquitos  und  anderer  Insecten,  von  denen 
Frischangekommene  so  viel  zu  leiden  haben,  nicht  mehr  ausge- 
setzt sind. 

Das  G.  F.  wird  höchst  wahrscheinlich  durch   ein  Miasma  ani- 
matum  hervorgebracht,  welches  mikroskopisch  zu  demonstriren  bisher 
allerdings  noch   nicht  gelungen  ist,  für  dessen  Existenz  aber  sehr 
viele  Thatsachen  sprechen.    Diese  Krankheitserreger  bringen,  sobald 
sie  auf  irgend  eine  Weise  in  einen  menschlichen  Organismus  ein- 
gedrungen sind,  in  diesem  den  Krankheitsprocess  hervor,  welchen 
wir  mit  dem  Namen  „Gelbes  Fieber"  zu   belegen   gewohnt   sind. 
Sie  werden  aber  in  diesem  erkrankten  Organismus  nicht  reproducirt, 
sie  vermehren  sich  nicht  in  demselben,  wandern  von  ihm  aus  nicht 
auf  andere  Menschen  über;  das  G.  F.  ist  also  in  diesem  Sinne  keine 
^^-'tontagiösc  Krankheit.     Die  Krankheitserreger   behalten  aber  sehr 
lange  ihre  giftige  Natur,  sie  sind  unter  gewissen  Bedingungen  sehr 
widerstandsfähig  und   können,   unter   geeignete  Aussenverhältnisse 
gebracht,  auch  fern  von  ihrem  Entstehungsorte  wieder  eine  E]ndemie 
hervorrufen. 
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Es  ist  von  vielen  Seiten  die  Identität  des  G.  F.-Miasnia  mit 
dem  Malaria-Miasma  behauptet  worden,  und  noch  jetzt  hört  man 
in  Wostindien  nicht  selten  die  Gleichartigheit  beider  Infectionsstoffe 
betonen.  Die  Ungleichheit  der  Wirkung  soll  nur  von  dem  befallenen 
Individuum  abhängen.  Diese  Ansicht  ist  aber  ausser  aus  vielen 
andern  Gründen  darum  zurückzuweisen,  weil  Malaria  sich  haupt- 
Silehlich  in  ländlichen,  sumpfigen  Gegenden  entwickelt,  das  G.  F. 
aber  eine  Krankheit  der  Städte  ist. 

Die  Theile  der  Städte,  in  welchen  die  Krankheit  auszubrechen 
pflegt,  sind  der  Entwickelung  von  Miasmen  besonders  günstig. 
Abfälle  von  den  Schiffen,  die  ans  Land  gespült  werden,  und  Abfälle 
aus  den  Häusern,  die  bei  der  häufig  mangelhaften  Strassenpolizei  und 
der  Indi^erenz  der  Bewohner  oft  lange  Zeit  liegen  bleiben,  zweimal 
täglich  durch  die  Fluth  mit  Seewasser  getränkt  und  dann  während 
der  Ebbe  dem  Einfluss  der  tropischen  Sonne  preisgegeben,  gehen 
einer  schnellen  Zersetzung  entgegen  und  geben  gewiss  einen  sehr 
erspriesslichen  Boden  für  die  Entwickelung  kleinster  Organismen, 
welche  >vir  als  Erzeuger  des  G.  F.  annehmen.  Diese  müssen  aber 
nach  ihrer  Wirkung  eine  ganz  besondere  Natur  haben  und  sich 
wesentlich  von  andern  Miasma -Trägern  unterscheiden,  und  zwar 
wird  diese  Verschiedenheit  höchst  wahrscheinlich  durch  die  Hafen- 
Verhältnisse  und  das  tropische  Klima  bedingt. 

Besässen  nun  die  Träger  des  G.  F.-Miasma  die  Fähigkeit,  sich 
in  dem  zuerst  ergriffenen  Organismus  zu  vermehren  und  von  ihm 
aus  weiter  zu  verbreiten,  so  würde  die  Thatsache  unerklärt  bleiben, 
dass  ländliche  Districte  in  nächster  Nähe  der  ergrifTenen  Stadt  nicht 
auch  eine  epidemische  Verbreitung  der  Krankheit  zu  erleiden  haben, 
sobald  G.  F.-Kranke  dorthin  gelangen.  Dies  geschieht  aber  er- 
fahrungsgemäss  nicht  oder  wenigstens  nur  in  verschwindend  seltenen 
Aasnahmefällen.  Die  Krankheit  schreitet  nicht  auf  ununterbrochenen 
Bahnen  ron  ihrem  Entstehungspunkte  vorwärts,  sondern  ihre  Aus- 
breitung erfolgt  sprungweise;  man  beobachtet  eine  Epidemie  immer 
nur  da,  wo  die  oben  angeführten  Verhältnisse  vorhanden  sind.  Ausser- 
dem liegt  aber  auch  eine  grössere  Anzahl  von  Berichten  vor,  wo 
die  nächste  Umgebung  einzelner  Kranker  trotz  des  direotesten  und 
unmittelbarsten  Verkehrs  und  der  ausgesprochensten  Prädisposition 
ausserhalb  einer  Epidemie  nicht  inficirt  wurde. 

Es  sind  nicht  die  grossen  Verkehrsstrassen  des  Landes,  sondern 
yielmehr  die  Wasserstrassen,  wenn  man  so  sagen  darf,  es  ist  der 
SchifTsrerkehr ,  durch  welchen  die  Krankheit  verschleppt  wird. 
Innerhalb  desselben  kann  der  Mensch  nicht  als  Reproductor,  sondern 
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nur  als  Träger,  als  Uebermittler  des  Infectionsstoffes,  sogar  ohne 
selbst  krank  zu  werden,  ebenso  als  die  Ladung  eines  Schiffes,  das 
Bilgewasser  desselben  und  endlich  das  Schiff  selbst  wirksam  sein. 
Wird  das  G.  F.-Miasma  auf  diese  Weise  in  einen  andern  Hafen  ge- 
bracht, wo  die  mehrfach  erwähnten  klimatischen  und  terrestrischen 
Bedingungen  erfüllt  sind,  so  kann  es  sich  hier  reproducireu  und  es 
kann  zu  einer  neuen  Epidemie  kommen  unter  der  Prämisse  natflriich, 
dass  ansteckungsfähige  jMenschen  dort  in  genügender  Zahl  vorhanden 
sind.  Ebenso  kann  auch  auf  einem  bisher  nicht  inficirten  Schiffe 
durch  die  Gommunication  mit  einem  inficirten,  mag  dieselbe  aof 
hoher  See,  mag  sie  im  Hafen  statthaben,  eine  Epidemie  zum  Aus- 
bruch kommen,  da  gerade  an  Bord  durch  die  hier  vielfach  zur 
Beobachtung  kommenden  insalubren  Verhältnisse  und  dyrch  das 
enge  Zusammenleben  der  Menschen  besonders  günstige  Bedingungen 
zu  einem  weitern  Umsichgreifen  der  Krankheit  gegeben  sind.  Von 
jedem  Schiff,  von  jedem  Hafenplatz  aus,  die  so  secundär  der  Siti 
einer  Epidemien  geworden  sind,  kann  wieder  eine  weitere  Verschlep- 
pung der  Seuche  ausgehen. 

Weiter  beweist  die  Geschichte  der  einzelnen  Epidemien,  das» 
die  Krankheit  an  bestimmte  Jahreszeiten  in  ihrem  epidemischen 
Auftreten  gebunden  ist,  und  zwar  sind  es  die  Monate  Juli,  August 
und  September,  in  welchen  man  am  häufigsten  Epidemien  he- 
obachtete. 

La  Roche,  Yellow  fever,  vol.  II.  pag.  209,  gibt  eine  Zusammen- 
stellung der  Zeitverhältnisse  der  Epidemien  in  Nord  -  Amerika.  Nach 
ihm  beg.annen  die  P]pidemien  wahrend  des  Juli  in  Philadelphia  7  mtl, 
in  New-Orleans  14  mal  von  IS17 — IS53,  in  New-York  3  mal,  ia 
Boston  2  mal;  während  des  August  in  Philadelphia  3  mal,  in  Clur^ 
leston  0  mal,  in  New-York  2  mal,  in  Providence  2  mal,  in  New- 
Orleans  9  mal  und  in  Mobile  3  mal. 

Es  scheinen  aber  doch  gewisse  terrestrische  Verhältnisse  hier 
von  Wichtigkeit  zu  sein,  denn  in  einzelnen  Gegenden  sind  es  andere 
Jahreszeiten  gewissen,  in  welchen  Epidemien  auftraten;  so  entstanden 
die  fünf  in  den  Jahren  1795— 1S33  in  St.  Thomas  beobachteten  alle 
zwischen  October  und  Februar.  Ueberhaupt  sind  nach  den  Erfah- 
rungen der  westindischen  Acrzte  die  heissen  Sommermonate  in  den 
feuchten  Gegenden,  an  der  Mündung  grosser  Flflsse  die  reichsten  an 
Epidemien.  Zur  Erklärung  dieses  Umstandes  mag  dienen,  dass  krni 
vorher  die  Flüsse  in  der  Regel  tibertreten ,  viele  animalische  und 
vegetabilische  Körper  an  das  Land  schwemmen,  die  bei  dem  spä- 
tem Zurücktreten  der  Flüsse  am  Ufer  liegen  bleiben,  unter  Ein- 
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Wirkung  der  heisBen  Sonnenatrahlen  sich  schnell  zersetzen  und  bo 
zur  Erzeugung  der  Miasmen  besonders  geeignet  sind. 

Auf  den  kleinen  felsigen  Eilanden  und  in  ihnen  fthnlich  be- 
schaffenen KUstenstadten  gilt  die  heieseete  Zeit  für  die  gesundest«; 
Epidemien  werden  hier  am  häufigsten  beobachtet  in  den  kahlen 
Monaten  von  Octobor  bis  Februar,  in  denen  die  Temperatur  aber 
auch  nie  unter  20°  sinkt.  Diese  Thatsaehe  läset  sich  schwerer  er- 
klären ,  wenn  man  nicht  etwa  annehmen  will ,  daas  durch  den  ge- 
steigerten Schiffaverkebr,  der  sich  hauptsäcblich  nach  den  Ernte- 
zeiten —  und  diese  fallen  zwischen  December  und  Mai  —  richtet, 
eine  genügende  Anhäufung  von  zur  Entstehung  des  G.  F.-Miasma 
prädisponirenden  Momenten  herbeigefühit  wird. 

Vielleicht  mögen  sich  in  diesen  Monaten  auch  die  Gelegenheits- 
ursacben  reichlicher  darbieten.  Als  solche  werden  bezeichnet  Durch- 
näSBungen  der  Haut  durch  Regen  und  Thaii,  alle  Exccsee  in  Baccho 
et  Venere  und  alle  Indigestionen. 

Dr.  Barton  betont  in  einer  sfatietiachen  Zna.ininiciiHtplliiiig  der 
Todeel^Ue  wälirend  einer  Epidemie,  d&ss  von  den  Sons  of  tempernnce 
sehr  wenige,  29,  bei  einer  Mitgliederzahl  von  2427  und  einer  allge- 
meinen Sterblichkeit  von  5G53  im  Zeitraum    von  zwei  Jahri-n  starben. 

Auch  bestimmte  Gewerbe  prädiepnniren  entschieden  für  das 
6.  F.,  während  andere  eine  gewisse,  wenn  auch  nur  schwache 
Immunität  gewähren.  In  die  erste  Kategorie  gehören  die  Köche, 
Bäcker,  Zuckcrfabrikanten ,  Scblosser  und  Grobschmiede,  kurz  alle 
Handwerker,  welche  viel  mit  Feuer  zu  thun  haben.  Weniger  Nei- 
gung vom  6.  F.  befallen  zu  werden  zeigen  die  Lederarbeiter,  Loh- 
gerber, Seifensieder,  Lichtgiesser,  Metzger  und  Gassenkehrer,  also 
solche  Leute,  die  fortwährend  hei  ihrer  Beschäftigung  schlechte, 
ungesunde  Luft  einzuathmen  gezwungen  sind.*) 


Verlauf  der  Krankheit.**) 

Von  manchen  Autoren  sind  veracbiedene  Arten  der  Krankheit 
je  nach  ihrer  Verlaufswciac  angenommen  worden.    So  unterscheidet 

•)  La  Koche:  Ydlow  fever  etc.  vul,  IL  pag.  '•4. 
**)  Im  folgenden  gebe  ich  die  Schilderung;  des  Verlaufs  nach  mcineu  eigenen 
in  WeBtindien  gemachten  Ueohacbtnngen,  wie  ich  sie  im  Deutsch.  Archiv  filr  klin. 
Medicin  XL  pag.motf.  publicirt  liahe,  ergänzt  du i'ch  die  Arbeiten  anderer  Autoren 
und  lasse  dann  kurz  einige  selbst  notlrte  Krankhcitügeschichtcn  folgen. 
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La  Koche*)  die  inflammatorische  und  die  cougestive  Form  und 
theiit  jede  noch  wieder  in  verschiedene  Unterabtheikingen:  ^e  in- 
flammatorische Form  ist  entweder  intensiv,  oder  milde,  oder  ephe- 
mer, die  congestive  entweder  adynamisch  oder  apox)lecti8ch  etc. 

Alvarenga**)  unterscheidet  nach  der  Schwere  des  Yerkufe 
drei  Hauptformen;  eine  ganz  leichte,  eine  ganz  scliwerc  und  eine 
zwischen  beiden  stehende. 

Derartige  Eintheilungen  haben  aber  immer  etwas  Wiilkürlichei 
und  sind  nie  stricte  durchzuführen,  ausserdem  haben  sie  auch  keinen 
praktischen  Nutzen.  Gewiss  ist,  dass  beim  G.  F.  ebenso  wie  bd 
jeder  andern  Infectionskrankheit  leichte  und  schwere  Formen  vor- 
kommen. Dieselben  dürfen  aber  dort  so  wenig  wie  hier  zu  der 
Annahme  verleiten,  dass  man  verschiedene  Krankheitsprocesse  vor 
sich  hat ;  es  sind  eben  nur  verschiedene  Grade  derselben  Kraukbeit 
Wir  werden  bei  der  Beschreibung  des  Krankheits -Verlaufes  hierauf 
zurückkommen. 

Dieser  wird  von  den  meisten  Schriftstellern  ziemlieh  überein- 
stimmend angegeben-,  es  scheint  eben  die  Krankheit,  ob  sie  die^- 
oder  jenseits  des  Oceans,  ob  sie  nördlich  oder  südlieb  vom  Aeqiuitor 
herrscht,  nicht  wesentlich  verschieden  zu  verlaufen. 

Die  Dauer  des  Incubationsstadiums-  schwankt  zwischen  zwölf 
Stunden  bis  zu  mehreren  Monaten  (La  Roche,  1.  c.  vol.  I.  pag.  511». 
Eine  derartige  protrahirte  Incubation  ist  jedoch  nur  ganz  selten  be- 
obachtet; am  häufigsten  dürften  ein  bis  zwei  bis  drei  Tage  von  der 
Aufnahme  des  Giftes  bis  zum  Ausbruch  der  ersten  Krankheits- 
erscheinungen  verfliessen. 

Zuweilen  gehen  dem  letzteren  Prodromal-Erscheinungen  vorher, 
die  in  allgemeiner  Mattigkeit,  Kopfschmerz,  Gliederschmerzen  and 
Appetitlosigkeit  bestehen.  Derartige  Fälle  kommen  in  jeder  Epide- 
mie vor,  in  der  letzten  Lissaboner  1S57  scheinen  sogar  recht  viele  . 
Erkrankungen  in  dieser  Weise  begonnen  zu  haben.***)  Es  ist  aber 
nicht  mijglich  aus  ihnen  allein  das  drohende  Leiden  zu  diagnosticiren, 
wenn  man  den  Genius  epidemicus  nicht  berücksichtigt,  da  sie  sich 
in  keiner  Weise  von  den  Vorläufern  anderer  acuter  Infectionskrank- 
heiten  unterscheiden. 

Bei  vollkommenstem  subjectiven  Wohlbefinden,   beim  Spazier- 
gang,  bei  der  Arbeit  oder   im  Schlafe  werden  die  Menschen  von 


*)  La  Roche  1.  c.  vol.  I.  pag.  136. 
**)  Alvarenga  1.  c.  pag.  120. 
***)  cf.  Alvarenga  1.  c.  pag.  99. 
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leichten  mit  Hitze  abwechselnden  Frostschauern  oder  auch  und  zwar 
am  häufigsten,  von  einem  heftigen  Schüttelfrost  befallen.  Gleich- 
zeitig fühlen  sie  sich  sehr  schwer  krank;  sie  sind  vollkommen 
muthlos  und  werfen  sich  ruhelos  auf  ihrem  Lager  umher;  das  Gesicht 
ist  stark  geröthet,  die  Conjunctiva  sehr  injicirt,  das  Auge  hat  einen 
eigenthUmlichen  Glanz  und  stieren  Blick.  Heftige  oft  einseitige 
Kopfschmerzen  sowie  Geleukschmerzen  fehlen  selten.  Die  Tempe- 
ratur ist  merklich  erhöht  und  beträgt  oft  schon  wenige  Stunden 
nach  Beginn  der  Erkrankung  39<>.  Die  Respiration  ist  sehr  ober- 
flächlich und  beschleunigt ;  der  Puls  meist  voll  und  frequent.  Schon 
am  Abend  des  ersten  oder  am  zweiten  Tage  nimmt  man  an  manchen 
Kranken  einen  eigenthUmlichen  aashaften  Geruch  walir,  der  einem 
entgegentritt,  sowie  man  die  Bettdecke  lüftet.  Dr.  Stone  in  Wood- 
▼ille  1844  will  diesen  Geruch  zuweilen  schon  vierzehn  Tage  vor 
Ausbruch  der  Krankheit  bemerkt  haben  (La  Roche  I;  240).  Dieses 
Symptom  involvirt  eine  Prognosis  pessima. 

Die  Zunge  ist  dick  weisslich,  oft  gelblich  belegt,  an  den  Rändern 
roth  und  mit  Zahn -Eindrücken  vcraehen.  Die  Schleimhaut  des 
weichen  und  harten  Gaumens  ist  der  Sitz  einer  lebhaften  Röthung, 
welcher  bald  ein  starkes  Oedem  dieser  Theile  folgt;  auch  die  Fort- 
sätze des  Zahnfleisches  zwischen  den  Zähneu  schwellen  sehr  an  und 
sind  häufigen  Blutungen  unterworfen.  Das  Epigastrium  ist  auf  Druck 
und  auch  spontan  äusserst  empfindlich;  alle  in  den  Magen  einge- 
führten Speisen  und  Getränke  werden  sofort  wieder  erbrochen.  Der 
Stuhl  ist  meist  angehalten;  seltener  bestehen  Diarrhoen. 

Percussion  und  Auscultation  des  Herzens  und  der  Luugen  er- 
geben keine  Abnormität. 

Die  Nierengegend  ist  der  Sitz  lebhafter  Schmerzen.  Der  Urin 
ist  spärlich,  sehr  concentrirt  und  zeigt  oft  schon  im  Beginn  der 
Krankheit  Spuren  von  Eiweiss.  In  manchen  Fällen  besteht  schon  von 
Anfang  an   eine  mehr  oder  weniger  vollkommene  Suppressio  urinae. 

Alle  diese  Symptome  steigern  sich  während  der  nächsten  zwei 
bis  drei  Tage.  Die  Temperatur  pflegt  am  zweiten  ihr  Maximum  mit 
40,5®  zu  erreichen. 

Dies  war  die  höchste  von  mir  beobachtete  Temperatur;  la  Roche 
gibt  sie  1.  c.  vol.  l.  pag.  20G  auf  104'»— 110"  Fahr.  =  40«— 43,30 
Geis,  an;  andere  wollen  noch  höhere  Grade  beobachtet  haben. 

Das  Fastigium  ist  ein  sehr  kurzes  und  zeigt  nur  unerhebliche 
Remissionen  mit  ebenso  unbedeutenden  Exacerbationen,  die  die  Maxi- 
raalhühe  nicht  mehr  ganz  zu  erreichen  pflegen. 

Die  Sclerotica  und  die  Haut  zeigen  manchmal  schon  am  dritten 
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Tage,  oft  erst  später  eine  ikterisebe  Färbung ;  der  Urin  gibt  deatlicbe 
Reaction  auf  Gallenfarbstoff;  die  Fäces  baben  ibre  gallige  Färbung 
bewabrt,  wenigstens  ist  eine  tbonige  Bescbaffenheit  derselben  nur 
ganz  ausnahmsweise  beobacbtet  und  darf  wobl  als  eine  zufällige 
Ersebeinung  aufgefasst  werden. 

Häufige  Blutungen  aus  der  Nase  und  in  seltenen  Fällen  auch 
aus  dem  Magen  treten  auf;  letztere  feblen  bei  leicbteren  Attacken 
vollständig,  oft  treten  sie  erst  in  einem  späteren  Stadium  ein.  Jeden- 
falls deuten  sie,  wo  immer  sie  vorkommen,  auf  eine  sebr  sebwere 
Erkrankung  bin  und  involviren  eine  üble  Prognose;  in  der  Regel 
sterben  die  davon  befallenen  Patienten. 

Alvarenga  hat  allerdings   in    der  Lissaboner  Epidemie  unter  17S 
Fällen  von  schwarzem  Erbrechen  40  Heilungen  constatirt. 

Das  meistens  am  vierten  Tage  beginnende  zweite  Stadium 
der  Krankheit  ist  durch  einen  beträchtlichen  Nacblass  fast  sämmt- 
lieber  Symptome  gekennzeichnet. 

Die  Temperatur  fällt  sehr  rapide,  sodass  schon  in  zwölf  Stunden 
die  Norm  wieder  erreicht  sein  kann.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
aber,  besonders  in  den  schwereren,  ist  der  Abfall  kein  vollkommener, 
die  Temperatur  bleibt  einige  Zehntel  über  38^,  es  kommt  also  keine 
vollkommene  Intermission,  sondern  nur  eine  beträchtliche  Remission 
zu  Stande.  Die  quälenden  Kopf-  und  Gliederschmerzen  lassen  naeh 
und  die  Stimmung,  das  subjective  Befinden  des  Kranken  bessert 
sich;  er  hält  die  Gefahr  für  beseitigt.  Nur  die  grosse  Empfindlich- 
keit des  Magens  und  das  Erbrechen  pflegen  nicht  ganz  zu  schwinden. 
Bestand  bis  dahin  noch  keine  Albuminurie,  so  wird  sie  in  diesem 
Stadium  fast  immer  beobachtet. 

Dieses  Stadium  des  Nachlasses  dauert  von  einigen  Stunden  bis 
zu  zwei  Tagen,  selten  länger.  In  nur  sehr  wenigen  Fällen  fehlte 
es  ganz  und  schloss  sich  das  eigentliche  dritte  Stadium  direct  an 
das  erste  an.  Zuweilen  ist  die  Besserung  in  diesem  Stadium  nicht 
blos  eine  anscheinende,  sondern  eine  wirkliche  und  es  erfolgt  der 
directe  Uebergang  in  die  Reconvalescenz.  Am  häufigsten  aber  folgt 
auf  das  zweite  das  dritte  Stadium,  in  welchem  an  Stelle  der 
trügerischen  Besserung  eine  Verschlimmerung  aller  Symptome  PUti 
greift. 

Die  Temperatur  steigt  wieder  schnell  an,  wenn  auch  nicht  so 
rapide  als  beim  Ausbruch  der  Krankheit,  und  erreicht  nach  zwei 
Tagen  wohl  noch  einmal  eine  Hohe  von  40®,  um  von  da  ab  wieder, 
wenn  noch  Genesung  eintritt,  in  sehr  steiler  Linie  zur  Norm  zurflck- 
zukehren,  die  dann  nicht  mehr  verlassen  wird. 
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Das  Sensorium  ist  fast  immer  frei,  aber  eine  grenzenlose  Apathie 
bemächtigt  sieh  der  Kranken,  und  es  macht  einen  erschreckenden 
Eindruck,  wenn  diese  mit  verfallenem  Gesicht  und  höchst  collabirt 
daliegenden  Kranken  sich  unbesorgt  und  ganz  gleichgültig  Über 
ihren  Zustand  äussern.  In  seltenern  Fällen  kommen  furibunde 
Delirien  zur  Beobachtung,  die  die  Patienten  aus  ihren  Betten  treiben 
und  ihnen  nirgends  Ruhe  lassen. 

Der  Puls  ist  bald  beschleunigt  bald  verlangsamt,  in  der  Regel 
klein  und  fadenförmig. 

Der  Icterus  wird  jetzt  sehr  intensiv,  sodass  die  Haut  eine  dunkle 
Mahagoni-Farbe  annimmt.  Neben  dieser  sehr  ausgesprochenen  Gelb- 
sucht bilden  das  charakteristischste  Symptom  dieses  Stadiums  die 
vielfachen  Blutungen.  Wechselnd  in  der  Quantität  des  ergossenen 
Blutes  können  sie  einen  sehr  verschiedenen  Sitz  haben:  vorzüglich 
ist  es  die  Schleimhaut  der  Nase  und  die  des  ganzen  Tractus  intesti- 
nalis, welche  davon  betroffen  werden;  dann  die  äussere  Haut; 
seltener  der  äussere  Gehörgang,  die  Respirationsorgane  und  die  Ge- 
Bchlechtstheile. 

In  dem  durch  die  Magenblutungen  hervorgerufenen  schwarzen 
Erbrechen  hat  man  früher  das  Wesen  der  ganzen  Krankheit  sehen 
wollen  und  noch  jetzt  hört  man  sie  in  den  Tropen  oft  nach  diesem 
Symptome  „Black  Vomit"  benennen.  Die  Bemühungen,  in  den  er- 
brochenen Massen  etwas  Eigenthümliches  aufzufinden,  sind  vergeblich 
gewesen;  durch  das  Mikroskop  constatirt  sind  nur  Blutkörperchen, 
Epithelialzellcn,  Fettkügelchen,  Muskelfasern  und  ändere  Speisereste, 
Sarcina  ventric.  und  verschiedene  Krystalle.  Nur  Hassal  in  South- 
liamptoB  will  darin  eine  bisher  noch  unbekannte  mikroskopische 
Vegetation  entdeckt  haben.*) 

Ein  nahezu  ebenso  bedenkliches  Symptom  als  das  schwai-ze 
Erbrechen  ist  eine  in  diesem  Stadium  oft  beobachtete  Suppressio 
urinae,  welche  die  Kranken  in  einen  unbeschreiblich  qualvollen 
Zustand  versetzt. 

In  manchen  Epidemien  wurden  Entzündungen  der  Parotis  mit 
der  Tendenz  in  Eiterung  überzugehen,  sowie  ausgedehnte  Furunkel- 
Bildung  beobachtet. 

Der  Tod  tritt  meistens  in  diesem  Stadium  ein.  Fast  immer 
verfallen  die  Kranken  in  den  letzten  Stunden  in  einen  tiefen  Sopor, 
aus  welchem  sie  nicht  mehr  erwachen,  oder  in  seltenern  Fällen  sinken 
sie  während  heftiger  Delirien  plötzlich  entseelt  auf  ihr  Lager  zurück. 


*)  Griesingcr,  Infcctionskrankhciten  pag.  S9. 


■  ■^».-r;j 


4^4  *  Haeniscii.  Das  Gelbe  P'ieber. 

Krampfhafte  Contractiouen  des  Zwerchfells  und  fibrilläre  Muskel- 
Zuckungen  werden  oft  noch  kurz  vor  dem  Ende  wahrgeuommen. 
Die  Temperatur  pflegt  unmittelbar  vorher  etwas,  zuweilen  bis  auf 
3S^'  zu  sinken. 

Aber  nicht  immer  schliesst  dieses  dritte  Stadium  mit  dem  Tode 
ab;  es  kann,  wenn  auch  selten,  noch  Genesung  eintreten.  Dann 
fällt,  wie  oben  erwähnt,  die  Temperatur  in  steiler  Ciirve  bis  zur 
Norm  und  unter  profusen  Schweissen  findet  ein  Nachlassen  und 
Schwinden  aller  gefährlichen  und  quälenden  Erscheinungen  statt. 

Die  Reconvalcscenz  ist  immer  eine  sehr  protrahirte ;  es  vergehen 
meist  mehrere  Wochen,  bis  die  Patienten  wieder  in  den  VoUbesitx 
ihrer  Kräfte  gelangen.  Besonders  lange  dauert  die  Empfindlichkeit 
des  Magens  gegen  alle  schwerer  verdaulichen  Ingesta. 

In  der  ttberwiegeuden  Mehrzahl  der  ausgesprochuen  Fälle  von 
6.  F.  werden  nur  wenige  der  angeführten  Symptome  vermisst,  wenn 
sie  auch  nicht  immer  in  gleicher  Intensität  und  Reihenfolge  zor 
Beobachtung  kommen. 

Neben  den  geschilderten  ganz  prononcirten  Fällen  kommen  in 
einzelnen  Epidemien,  vielleicht  in  allen,  noch  ganz  leichte  abortive 
Formen  vor,  welche  man  nur  unter  Berücksichtigung  der  he^^ 
sehenden  Epidemie  richtig  zu  deuten  vermag.*)  Die  Patienten  er 
kranken  ebenfalls  ganz  plötzlich  mit  einem  Schüttelfrost,  die  Tem- 
peratursteigerung ist  aber  nur  eine  massige,  ebenso  die  Schmerzen. 
Brechneigung  pflegt  immer  vorhanden  zu  sein,  aber  nie  kommt  C8 
zu  blutigem  Erbrechen.  Der  Icterus  fehlt  entweder  ganz  oder  i»t 
wenigstens  nicht  sehr  intensiv;  zuweilen  kommt  er  erst  zum  Vo^ 
schein,  nachdem  alle  übrigen  Symptome  geschwunden  sind.  Der 
zweite  Fieber-Paroxysmus  tritt  nie  ein.  Die  Reconvalcscenz  dauert 
auch  hier  unverhältnissmässig  lange  Zeit.  — 

Erankheltsgeschlehten. 

Die  folgenden  Fälle  sind  an  Bord  S.  M.  SchiflF  Arcona,  welche 
am  21.  März  1S7()  den  Hafen  von  Porte  au  Prince,  Hayti,  verlassen 
hatte  und  in  dem  Golf  von  Mexico  nach  Venezuela  segelte,  beob- 
achtet worden. 

I.  Der  Matrose  Schacht,  ein  kräftiger  Mann  von  2 1  Jahren,  blond, 
war  frttlier  nie  erheblich  krank  gewesen;  in  Hayti  war  er  oft  an  Land; 

*)  Sclimidtloin,  Deutsch.  Archiv  für klin.  Medicin.  lY.  pag^.  57.   Haenißch, 
ebendas.  XI.  pag.  294. 
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er  hatte  noch  am  Abend  des  21.  März  mit  Appetit  Beine  Mahlzeit  ver- 
zehrt nnd  sich  bei  vollkommenem  Wohlbefinden  anr  Ruhe  begeben.  Um 
Mitternacht  erwachte  er  plötzlich  in  aeinpr  Htingematto  nnter  einem  hef- 
tigen Schüttelfrost  und  mit  Athembeschwerden.  Am  nächeten  Morgen 
war  sein  Gesicht  stark  geröthet,  die  Conjunctiva  bulbi  sehr  injicirt.  Patient 
fohlte  sich  sehr  matt  und  klagte  Aber  heftige  Gliederschmerzen.  Die 
Zunge  war  mit  dickem,  schmierigem  Beleg  versehen;  es  bestand  Appetit- 
losigkeit, starker  Dnrgt  und  das  Gefilhl  von  QniUen  vor  der  Brust;  Pat. 
war  seit  zwei  Tagen  verstopft. 

Die  Untersiicliung  des  Herzens  und  der  Respirationsorgane  zeigte 
nichts  Abnormes. 

Temperatur:     S  h.  a.  m.         12  h.  G  h.  p.  m. 

39,1  39,2  39,4 

Puls  beschleunigt,  voll  IIU — 120  in  der  Minute.     Ordin.:  Krankenkost. 

I^'  Hydrarg.  chlorat.  mit.  0,25. 

Sacch.  albi  0,3. 

M.  f.  pulv.  Disp.  tal.  dos.  IV.     S.  stUndi.  1  Pulv. 

23.  Milrz.  In  der  Nacht  waren  zwei  breiige  Stuhle  erfolgt;  die 
Zunge  an  den  Rändern  roth  mit  deutlichen  ZaJi  nein  drücken.  Zahnfleisch 
geschwollen,  leicht  blutedd.  SchmerzhafÜigkeit  im  Epigastrium  sehr 
qu&lend, 

Temperatur:     6  h.  a.  m.         12  h.  ü  h.  p.  m. 

40,3  40,2  40,5. 

24.  März.  Patient  ist  im  höchsten  Grade  aufgeregt  und  unruhig. 
Alles  Genossene  wird  sofort  erbrochen;  es  m.icht  sich  leichter  Icterus 
bemerkbar,     l'rin  zeigt  die  Keaction  anf  Albumcii  und  Gallenf arbstoll'.    ■ 

Tcmperjitur:     S  h.  a.  m.         12  h.  ti  h.  p.  m. 

40,0  3!),S  39,2. 

Puls   lOS— 112. 
2.").  M.lrz.     Der  Icterus  nimmt  zu;  es  treten  Ü — S  diarrhoischc  Stnlil- 
entleeningcn  ein. 

Temperatur:     S  h.  a.  m.         12  h.  6  h.  p.  m. 

36,3  37,5  37,0. 

20.  >lJirz.  Die  grosse  Unruhe  ist  einer  aufTallenden  Apathie  ge- 
wichen; die  KmptindUchkeit  der  Magengogcnd  besteht  fort.  Erbrechen 
und  DurchftlUc  lassen  nach. 

Temperatur:     S  h,  a.  m.         12  h.  ti  h,  p,  m. 

3&,5  38,7  30,2. 

27.  Milrz.  Nach  einer  ziemlich  ruhigen  Nacht  fühlt  Patient  sich 
wesentlich  besser  trotz  de.s  noch  bestehenden  hohen  Fiebers,  Durst  noch 
sehr  Blark.  Erbrechen  und  Unrchfölle  fehlen  honte  ganz;  auch  die  Em- 
pfinillichkeit  der  Magengegend  schwindet. 

Temperatur:     S  h.a.m.         12  h.  G  h.p.m. 

4H,I  30,7  3ft,3. 

Puls  lUO— 104, 

28.  Miirz.  Wiilirend  eines  erquicklichen  Schlafes  in  der  Nacht  ist 
starker  Schweiss    eingetreten;   die   Temperatur  ist  gefallen  und  Patient 


486  IIaeniscii,  Das  Gelbe  Fieber. 

fühlt  sich  zwar  sehr  matt  iind   angegriffen,  aber  sonst  wie   neugeboren. 
Die  Zunge  reinigt  sich,  Appetit  kehrt  wieder. 

Temperatur:     S  h.  a.  m.  r»  h.  p.  m.         Puls 

37,r>  37,2  SO— 84, 

29.  März.  Der  Zustand  bessert  sich  weiter;  es  beginnt  die  Recon- 
valescenz. 

Temperatur:  Mgs.  37,5.     Abds.  37,4. 

22.  April.  Patient  ist  soweit  wieder  hergestellt,  dass  er  aus  dem 
Schiffslazareth  entlassen  werden  und  seinen  gewöhnlichen  Dienst  aU  Ma- 
trose wieder  verrichten  kann. 

II.  Der  Matrose  Po sansky,  von  schwächlicher  Constitution,  wurde 
vor  14  Tagen  einmal  ohne  nachweisbare  Veranlassung  von  einer  Ohn- 
macht befallen,  ist  sonst  aber  in  den  letzten  Jahren  immer  gesund  ge- 
wesen. In  der  Nacht  von  27.  zum  28.  März  erkrankte  er  plötzlich  obie 
vorheriges  Unwohlsein  mit  einem  Frostanfiill  und  heftigen  Kreuz-  und 
Gliederschmerzen. 

Temperatur:     S  h. a.  m.         12  h.  6  h.  p.  m. 

30.0  39,3  39,0. 

29.  März.  Häufige  dünnflüssige  Darmentleerungen,  grosse  Unrabe 
und  Angstgefühl;  vollkommene  Appetitlosigkeit  bei  starkem  Durst;  die 
Zunge  dick  belegt  mit  rothem  Seitenrande.  In  der  Nacht  Nasenbluten 
und  Erbrechen  blutiger  Massen;  heftige  Delirien.  Ein  eigenthümlicher 
aasliafter  Geruch  ist  zu  bemerken. 

Temperatur:     S  h.  a.  m.         12  h.  6  h.  p.  m. 

35.1  39,3  40,1. 

30.  März.  Am  Morgen  Abfall  der  Temperatur  und  Besserung  der 
subjoctiven  Symptome.  Albuminurie  und  Gallenfarbstoff-Reaction  des  Urins. 

Temperatur:     S  h.  a.  m.         12  h.  6  h.  p.  m. 

37,7  37, S  39,1. 

31.  März.  Starker  Icterus;  Suppressio  urinae;  mehrfaches  blutiges 
Erbreclicn.  Patient  liegt  sehr  gleichgültig  in  seiner  Hängematte,  nur  zu- 
weilen seufzt  er  auf  und  stöhnt  laut.  Gegen  Abend  verföllt  er  in  ein  tiefes 
Koma,  aus  dem  er  nicht  melir  erwacht.    Der  Tod  erfolgt  unter  Singultus. 


Pathologische  Anatomie.*) 

Die  Todtenstarre  tritt  sehr  zeitig  ein  und  ist  sehr  ausgesprochen. 
Eine  beträchtlichere  Abmagerung  und  Schwund  der  Musculatur  lässt 
sich  in  der  Hegel  nicht  constatiren. 

Die  Farbe  der  Haut  variirt  von  einer  hellgelben  bis  zu  dunkler 
Orange-  und  Mahagonifarbe;   auch  die  Schleimhäute  sind  gelblieb 

*)  Da  ich  selbst  keine  Sectioncn  gemacht  habe,  so  gebe  ich  im  Folgendeo 
die  anatomischen  Befunde  aus:  La  Roche,  1.  c.  vol.  I.  383;  Alvarenga,  1.  c. 
pag.  G;  Grohe,  Bericht  über  die  Leistungen  der  pathol.  Anatomie  a.  1S61.  pag- 
4^  und  Griesinger,  Infectionskrankheiten  pag.  SS. 
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tingirt.  In  einer  Reihe  von  Fällen  sind  auf  der  äussern  Bedeckung 
ausserdem  verschiedene  Veränderungen  gefunden  worden,  und  zwar 
Petechien,  grössere  Ekchymosen,  Bläschen-  und  Pustel -Ausschlag 
(Jackson),  scarlatinöse  und  erysipelatöse  Entzündungen  (Rush), 
Miliaria  (Barton),  Furunkel  und  Carbunkel  (Arejula  u.  A.)  und 
gangränöser  Zerfall  (Deveze). 

Das  Gehirn  und  seine  Häute  sowie  das  Rückenmark  zeigen  in 
der  Regel  keine  besondern  Veränderungen,  höchstens  findet  man  sie 
hyperaemisch.  Bally  und  Cartwright  wollen  fast  in  allen  Fällen, 
die  ihnen  zur  Section  gekommen  sind,  eine  Entzündung  der  Arach- 
noidea  in  der  Lumbal-  und  Sacral-Gegend  mit  massenhaftem  serösen 
Exsudat  gefunden  haben.  Ebenso  gibt  Cartwright  eine  specifische 
Veränderung  an,  die  er  immer  in  den  Ganglien  des  Plexus  coeliacus 
und  hepaticus  gefunden  haben  will,  und  die  in  einer  intensiven  Ent- 
zündung des  Neurilems  bestehen  soll.  Es  ist  dies  aber  eine  Ver- 
änderung, die  auch  in  manchen  andern  Krankheiten  vorkommt, 
während  sie  in  vielen  Fällen  von  6.  F.  fehlt,  sodass  man  sie  in 
keiner  Weise  als  specifisch  ansehen  kann. 

Das  Herz  erscheint  oft  blass  und  schlaff;  die  Musculatur  fettig 
degenerirt  und  brüchig;  zuweilen  wird  es  auch  normal  gefunden. 
Das  Pericardium  enthält  oft  eine  grössere  Menge  einer  serösen 
Flüssigkeit  von  gelber  oder  röthlicher  Farbe.  Das  Herzblut  war 
bald  flüssig  bald  geronnen,  von  verschiedener  Farbe  und  Reaction. 
Die  Gerinnsel,  welche  sich  oft  weit  in  die  Gefässe  hinein  erstrecken, 
sind  gelblich,  wie  auch  das  Endocardium  und  die  Intima  der  grossen 
Gefässe.  Die  Respirationsorgane  zeigen  keine  charakteristischen 
Veränderungen;  in  den  Lungen  fand  man  zuweilen  hämorrhagische 
Infarcte  und  auf  den  Pleuren  Ekchymosen,  in  seltenen  Fällen  auch 
grössere  seröse  Transsudate  in  den  Pleurahöhlen. 

Die  wichtigsten  und  constantesten  Veränderungen  kommen  in 
den  Abdominal- Organen  zur  Beobachtung:  Die  Schleimhaut  des 
Magens  und  des  Dünndarms,  sowie  auch  die  des  Oesophagus  befindet 
sich  fast  ausnahmslos  im  Zustande  des  acuten  Katarrhs;  die  einzelneu 
Gefässe,  besonders  die  venösen,  sind  stark  injicirt,  deutlich  turges- 
cirend  und  baumähnlich  verästelt.  Häufig  befinden  sich  im  Fundus 
ventric.  haemorrhagische  Erosionen,  sehr  selten  Geschwüre.  Der 
ganze  Intestinal  -  Tractus  pflegt  eine  mehr  weniger  grosse  Quantität 
schwarzen,  dick-  oder  dünnflüssigen,  oft  theerartigen  Blutes  zu  ent- 
halten.   Die  Lymphdrüsen  zeigen  keine  constanten  Veränderungen. 

Die  Leber  bietet  in  ihren  Grössenverhältnissen  nur  ganz  unbe- 
deutende Schwankungen  dar,  zuweilen  war  sie  etwas  vergrössert, 
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zuweilen  normal,  zuweilen  in  geringem  Grade  verkleinert  Ihre 
Farbe  variirt  zwischen  hellgelb,  nangkin,  butter-  und  strohfarbeDi 
Milch-  Kaffee  ähnlich  und  hell -orangefarben;  das  gelbe  Colorit  ist 
entweder  ein  gleichmässiges  oder  zeigt  häufiger  ein  gesprenkeltes 
Verhalten.  Die  Leberzellen  sind  sehr  blass,  wenig  granulirt,  der 
Kern  verdeckt ;  angefüllt  sind  sie  mit  reichlichen  Fetttropfen,  letztere 
oft  von  solcher  Grösse,  dass  ein  einziger  fast  eine  halbe  Zelle  aos- 
fttUt.  Die  Form  der  Leberzellen  ist  nicht  verändert.  Das  ganze 
Organ  erinnert  lebhaft  an  die  fettige  Degeneration,  wie  man  sie  bei 
Potatoren  so  häufig  findet  (Leidy).*) 

Die  Gallenblase,  bald  grosser  bald  kleiner  als  normal,  enthält 
eine  verschieden  grosse  Menge  dunkelgrüner  bis  theerartiger  Galle; 
die  Schleimhaut  der  Vesica  fellea  bietet  oft  eine  stärkere  Injection 
der  Gefässe,  zuweilen  punktförmige  Ekchymosen  dar.  Der  Ductus 
cysticus  wie  der  hepaticus  und  choledochus  wurde  fast  immer  frei 
und  wegsam  gefunden. 

Die  Milz  ist  nur  ganz  unbedeutend  oder  gar  nicht  vergrössert, 
von  dunklerer  Farbe  und  weicherer  Consistenz  als  gewöhnlich;  zn- 
weilen  war  das  Parenchym  leicht  brüchig. 

Von  den  Nieren  wird  fast  allgemein  als  sehr  häufig  vorkommend 
eine  Schwellung  der  Rindensubstanz  mit  theilweiser  fettiger  Degene- 
ration berichtet.  Im  Parenchym  fanden  sich  oft  kleine  Abscesse.  Im 
Nierenbecken  Ekchymosen  und  Katarrh,  ebenso  auf  der  Schleimhaut 
der  Harnblase. 

In  den  Ovarien  und  im  Uterus  fand  sich  immer  entweder  coa- 
gulirtes  oder  flüssiges  Blut,  welches  nicht  auf  die  Menstruation  be- 
zogen werden  konnte  (Haynej. 


Analyse  der  einzelnen  Symptome. 

Wenn  man  den  Gang  des  Fiebers,  den  stürmischen  Verlauf,  die 
vielfachen  Blutungen  und  die  anatomischen  Veränderungen  in  Betracht 
zieht,  so  wird  man  wohl  nicht  umhin  können,  die  Krankheit  als  eine 
eigenthümliche  Blutvergiftung  aufzufassen.  Und  zwar  hat  die  Hypo- 
these, dass  durch  eine  Einwanderung  der  Träger  des  G.  F.-Miasma 
in  die  Circulation  ganz  specifische  Veränderungen  des  Blutes,  eine 
Zerstörung    der    rothen   Blutkörperchen    hervorgebracht    wird,    am 

*)  Nach  den  Beschreibungen  mancher  Autoren  könnte  man  zweifeln,  ob  wirk- 
lich fettige  Degeneration  oder  fettige  Infiltration  vorgelegen  hat;  indessen  spricht 
sich  doch  die  Mehrzahl  für  den  erstem  Frocess  aus. 


1 


Analyse  der  einzelnen  Symptome.  489 

meisten  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  wenn  auch  der  stricte  Beweis 
dafür  durch  das  Mikroskop  bisher  noch  nicht  geliefert  ist.  Auf  diese 
Weise  erklären  sich  die  meisten  Symptome  ganz  ungezwungen: 

Die  Aetiologie  des  Icterus  wäre  dann  die,  dass  eine  Auflösung 
eines  Theils  der  rothen  Blutkörperchen  und  eine  Umwandelung  ihres 
Blutfarbstoffs  in  Gallen farbstoflf  innerhalb  der  Circulation  zu  Wege 
käme;  der  Icterus  würde  also  als  haematogener  aufzufassen  sein. 
Ein  Stauungs- Icterus,  der  meistens  angenommen  wurde,  ist  auszu- 
schliessen,  weil  die  Faeces  ihre  gallige  Färbung  nicht  verlieren  und 
weil  bisher  noch  keine  Gallensäuren  im  Blute  nachgewiesen  werden 
konnten,  die  doch  mit  dem  Farbstoff  hätten  übertreten  müssen. 
Dass  man  den  Ductus  choledochus  post  mortem  immer  wegsam  ge- 
funden hat,  dürfte  nicht  gegen  einen  Stauungs-Icterus  sprechen,  da 
dieser  Gang  leicht  intra  vitam  verschlossen  werden  kann  durch  eine 
katarrhalische  Schwellung  der  Duodenalschleimhaut,  wozu  sein  ana- 
tomischer Verlauf  ihn  prädisponirt,  was  aber  nach  dem  Tode  natür- 
lich nicht  mehr  nachgewiesen  werden  kann  Auffallend  würde  es 
aber  dann  sein,  dass  Duodenal  -  Katarrh  beim  G.  F.  immer  Ikterus 
hervorbringen  sollte,  während  sonst  diese  Erkrankung  so  unendlich 
häufig  ohne  eine  derartige  Folge-Erscheinung  verläuft. 

Ist  das  Blut  in  der  Weise,  wie  wir  annehmen,  zersetzt,  sind 
die  rothen  Blutkörperchen  zum  grossen  Theil  untergegangen,  so  ver- 
liert es  damit  selbstverständlich  seine  Fähigkeit  die  Gewebe  des 
Körpers  in  normaler  Weise  zu  ernähren,  sie  zu  regencriren.  Hieraus 
resultirt  dann  eine  grosso  Brüchigkeit  der  Gefässwände,  wie  wir  sie 
in  vielen  Krankheiten,  in  denen  das  Blut  qualitative  Veränderungen 
erlitten  bat,  so  häufig  wahrnehmen.  Diese  führt  dann  weiter  zu 
Blutungen  in  den  verschiedensten  Thcilen  des  Körpers. 

Aus  einer  derartigen  mangelhaften  Ernährung  erklärt  sich  auch 
die  fettige  Degeneration  der  Leberzellen  und  Nieren-Epithelien :  Bei 
allen  pathologischen  Processen,  welche  die  Ernährung  einzelner 
Theile  mehr  weniger  aufheben,  ist  zuerst  eine  fettige  Degeneration, 
später  Atrophie  derselben  zu  constatiren. 

Eine  vermehrte  Athemfrcquenz  beobachten  wir  bei  allen  fieber- 
haften Krankheiten  und  erklärt  sich  dieselbe  bei  diesen  ebenso  als 
beim  G.  F.  zum  Theil  aus  der  erhöhten  Bluttemperatur,  wodurch 
die  Pulsfrequenz  vermehrt,  das  Blut  also  häufiger  durch  die  Lungen 
getrieben,  mithin  das  Athembedürfniss  vermehrt  wird,  durch  welche 
gleichzeitig  aber  auch  das  Athmungscentrum  im  verlängerten  Mark 
gereizt  wird  und  so  den  Impuls  zu  häufigeren  Respirationen  gibt 
(Guttmann);  zum  Theil  wirkt  in  ähnlicher  Weise  der  Untergang 
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der  rothen  Blutkörperchen:  der  Korper  muss  durch  schlechtereB, 
sauerstofiiirmeres  Blut  während  der  Krankheit  ernährt  werden;  um 
dies  zu  ermöglichen,  muss  das  Blut  häufiger  in  den  Lungen  Sauer- 
stoff aufnehmen,  Kohlensäure  abgeben.  Die  Folge  davon  ist  ver- 
mehrte Puls-  und  Athemfrequenz. 

Der  Verlauf  des  Fiebers  ist  ein  höchst  eigenthümlieher:  erst  ein 
Paroxysmus  von  drei  bis  vier  Tagen,   dann   eine  eintägige  Inter- 
mission  resp.  bedeutende  Remission  und  schliesslich   nochmals  ein 
Paroxysmus  von  kürzerer  Dauer  und  geringerer  Intensität  als  der 
erste.    Dies  kann  nur  durch  die  EigenthUmlichkeit  des  6.  F.-Miasma 
bedingt   sein.    Wunderlich '^)  hat  durch   eine  grosse  Reihe  Ton 
Beobachtungen  fast  für  alle  fieberhaften  Krankheiten  ein  eigenthflm- 
liches  Verhalten  der  Eigenwärme  constatirt,  so  für  Typhus  abdom., 
exanthcmat.  und  recurrens,  die  Pocken,  die  Masern,  das  Scharlach-    j 
fiebcr  ete.    Für  alle  diese  Fälle  muss  wohl  ebenso  als  fßr  das  G.  F.    i 
der  Grund  des  typischen  Verhaltens  der  Eigenwärme  in  einer  sped-    '' 
fischen  Wirkung  des  resp.  lufectionsstoffes  gesucht  werden.    Beim 
Typhus  recurrens  ist  es  ja  schon  in  neuester  Zeit  Ober meier  ge- 
lungen, während  der  Fieber -Paroxysmen  Spirillen  im  Blute  au&a- 
finden.  ^ 

Die  nervösen  Störungen,    Delirien   und  Kopfschmerz  sind  auf 
eine  uraemische  Intoxication,  auf  die  perverse  Ernährung  des  Gehimi 
und  die  Hyperaemie  seiner  Häute  zurückzuführen.   Die  heftigen  Kreiu-    ' 
schmerzen  leitet  Bai ly  von  der  von  ihm  nie  vermissten  exsudativen 
Entzündung  der  Arachnoidea  luiubalis  ab. 

Die  lange  Dauer  der  Reconvalescenz  findet  leicht  in  der  fettigen 
Degeneration  so  vieler  innerer  Organe,  in  der  durch  das  Fieber  and 
die  Blutungen  bewirkten  Schwächung  des  ganzen  Organismus  and  | 
in  dem  vorangegangenen  erheblichen  Eiweiss- Verlust  ihre  Erklärung. 
Man  kann  sich  wohl  denken,  dass  manche  Woche  erforderlich  ist, 
um  so  erhebliche  Störungen  wieder  auszugleichen,  — 


Diagnose.**) 

Wenn  man  die  Gegend,  in  welcher  die  Krankheit  zur  Beobachtung 
kommt  resp.  aus  welcher  sie  eingeschleppt  sein  könnte,  wenn  man  die 
Race  und  Nationalität  des  Patienten,  wenn  man  den  charakteristi- 

*)  Wunderlich,  Das  Verhalten  der  Eigenwärme  in  Krankheiten.  Leipxigl^Ti- 
♦*)  cf.  La  Roche,  1.  c.  vol.  I.  pag.  fJ64.  —  Griesinger,  1.  c.  pag.  99.  — 
Ilaenisch,  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin.  XL  pag.  300. 
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sehen  acuten  Verlauf  des  Leidens  ins  Auge  fasst,  so  wird  man 
meistens  zu  einer  richtigen  Deutung  befähigt  sein.  Es  gibt  aber 
mehrere  pathologische  Processe,  die  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
der  in  Rede  stehenden  Krankheit  darbieten  und  deshalb  zu  Ver- 
wechselungen Anlass  geben  könnten. 

Zunächst  sind  hier  zu  erwähnen  schwere  Malaria-Formen.  Die 
Hauptunterschiede  liegen  in  der  Aetiologie,  der  verschiedenen  Wider- 
standsfähigkeit und  Verschleppbarkeit  des  Miasma,  in  dem  Umstände, 
dass  sich  der  Malaria -Frocess  hauptsächlich  in  der  Milz  localisirt 
findet,  während  das  6.  F.  in  diesem  Organ  gerade  keine  augen- 
fälligen Veränderungen  hervorbringt,  in  dem  typischen  Verhalten 
der  Eigenwärme,  und  schliesslich,  wenn  man  ex  juvantibus  urtheilen 
will,  in  der  eclatanten  Wirksamkeit  des  Chinin  bei  den  Malaria- 
Erkrankungen,  während  dieses  Mittel  beim  G.  F.  sich  nicht  in  so 
ausgesprochener  Weise  bewährt  hat. 

Ferner  können  der  Typhus  recurrens  und  das  biliöse  Typhoid 
zu  IrrthUmern  in  der  Diagnose  Veranlassung  geben.  Aber  auch  hier 
wird  es  fast  immer  möglich  sein,  durch  Erwägung  der  aetiologischen 
Verhältnisse,  durch  das  Fehlen  oder  Vorhandensein  einzelner  Sym- 
ptome und  durch  den  eigenthümlichen  Verlauf  des  Fiebers  die  rix^htige 
Entscheidung  zu  treffen ;  vor  Allem  ist  zu  beachten,  dass  beim  G.  F. 
fast  nie,  bei  den  beiden  andern  Krankheiten  aber  immer  sich  ein 
bedeutender  Milztumor  entwickelt  und  auch  die  Leber  vergrössert 
zu  sein  pflegt. 

Wenn  demnach  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  die  Erkennung 
des  G.  F.  keine  besondern  Schwierigkeiten  darbieten  dürfte,  so 
müssen  wir  doch  erwähnen,  dass  Fälle  vorkommen  können,  in 
welchen  der  Arzt  nicht  in  der  Lage  ist  sich  sofort  bestimmt  über 
den  Charakter  der  Krankheit  auszusprechen:  wenn  z.  B.  ein  Schiflf 
in  den  Tropen,  in  welchen  das  G.  F.  herrscht,  gewesen  ist  —  mag 
es  mit  einem  inficirten  Hafen  communicirt  haben,  oder  mag  es  nur 
mit  einem  andern  dort  inficirten  Schiff  auf  seiner  Passage  der  Tropen 
in  irgend  welchen  directen  Verkehr  getreten  sein,  —  und  kehrt  es 
nun  in  eine  Gegend  zurück,  wo  das  G.  F.  nicht  endemisch  herrscht, 
befinden  sich  dann  unter  der  Schiffs-Equipage  oder  den  Passagieren 
Patienten,  welche  stark  ikterisch  sind,  die  an  Blutungen  leiden,  bei 
denen  ein  plötzlicher  Abfall  des  Fiebers  eintritt  oder  bei  denen  sich 
uraemische  Erscheinungen  entwickeln,  und  haben  diese  Patienten 
früher  an  Intermittens  gelitten,  von  welcher  also  noch  ein  Milztumor  — 
sonst  das  charakteristischste  Differential-Symptom  — zurückgeblieben 
sein  kann,  so  dürfte  es  in  der  That  kaum  möglich  sein,  hier  sofort 
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eine  bestimmte  Diagnose  zu  stellen ,  zu  entscheiden  ob  6.  F.,  ob 
ein  biliöses  Typhoid  vorliegt.  Der  weitere  Verlauf  wird  allerdings 
auch  in  solchen  Fällen  die  Diagnose  bald  sichern.  — 


Prognose. 

Wie  schon  früher  erwähnt  wurde,  ist  die  Gefahr  des  Erkrankens 
sehr  verschieden  nach  der  Race,  der  Nationalität  und  dem  letzten 
längern  Aufenthalt  der  einzelnen  Individuen.  Ebenso  beobachtet  man 
auch  bei  den  wenig  prädisponirten  Menschen,  wenn  sie  doch  er- 
kranken, in  der  Regel  einen  leichten  Verlauf. 

Jedenfalls  gehört  das  6.  F.  mit  zu  den  verheerendsten  Krank- 
heiten, wenn  sich  auch  die  Mortalität  in  den  verschiedenen  Epide- 
demien  sehr  verschieden  stellt ;  so  wurden  6.  F.-Epidemien  beobachtet, 
in  denen  nur  15  Procent,  und  andere,  in  denen  75  Procent  starben.*) 
Die  Sterblichkeit  ist  aber  nicht  nur  in  den  verschiedenen  Epidemien 
eine  verschiedene,  sie  wechselt  auch  in  den  verschiedenen  Perioden 
jeder  einzelnen  Epidemie, 

Auch  die  Beschäftigung,  wie  oben  angegeben,  und  die  Lage  der 
Wohnung  bedingt  wesentliche  Differenzen  in  der  Mortalitüt,  mu» 
also  ebenfalls  bei  der  Prognose  berücksichtigt  werden. 

Fast  in  allen  Epidemien  ist  constatirt,  dass  beträchtlich  mehr 
Männer  erkrankten  und  starben,  als  Frauen  und  Kinder. 

So  kamen  in  Lissabon  1S57  anf  5161  Kranke,  die  in  den  G.  F.- 
Lazaretlien  beliandelt  wurden,  4043  männliche  und  11  IS  weibHcbe 
Kranke.  3U03  von  diesen  Kranken  standen  im  Alter  von  10  —  30 
Jahren  und  von  ihnen  starben  S93  (Alvarenga,  I.e.  pag.  X  u.  XL). 

Dies  dürfte  aber  weniger  in  dem  verschiedenen  Alter  und  Ge- 
schlecht seinen  Grund  haben,  als  darin,  dass  die  Männer  durch  ihren 
Beruf,  z.  B.  als  Seeleute,  Soldaten,  sich  sehr  viel  häufiger  der  Gefahr 
des  Erkrankens  aussetzen  müssen,  als  Frauen  und  Kinder. 

Unter  den  einzelnen  Symptomen  ist  besonders  das  schwane 
Erbrechen  mali  ominis.  Louis  in  Gibraltar  bemerkt,  dass  er  es 
nur  in  einem  einzigen  tödtlich  endenden  Falle  vermisst  habe 
wahrend  andererseits  constatirt  ist,  dass  nur  sehr  wenige  hiervon 
befallen  Gewesene  noch- genesen. 

Alvarenga  liat  allerdings  in  der  Lissaboner  Epidemie  1S57  nnter 
17S  Fällen  von  scliwarzera  Erbrechen  40  Heilungen  beobachtet.  Doch 
steht  diese  Erfahrung  ziemlich  vereinzelt  da. 

*)  cf.  La  Roche,  1.  c.  vol.  I.  pag.  513  u.  Griesinger,  1. c,  pag. d^.  §159. 
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Bally  richtet  die  Prognose  nach  dem  Grade  der  Albuminurie 
im  zweiten  Stadium  der  Krankheit  —  im  ersten  beobachtete  er  sie 
nie  — :  nimmt  die  Quantität  des  Ei  weisses  ab,  so  geht  der  Kranke 
der  Genesung  entgegen;  nimmt  sie  zu,  so  steht  der  letale  Ausgang 
zu  befürchten;  fehlt  es  ganz,  so  tritt  direct  die  Reconvalescenz  ein. 
Auch  Alvarenga  hält  den  grössern  oder  geringern  Eiweissgehalt 
des  Urins  wichtig  für  die  Prognose,  aber  erst  im  dritten  Stadium. 
Als  sicher  dürfte  dieser  Maassstab  nicht  anzusehen  sein.  — 


Therapie. 

Die  prophylaktischen  Maassregeln,  welche  zum  Schutze  gegen 
das  G.  F.  dienen,  müssen  einerseits  vom  Staate  gehandhabt  werden, 
andererseits  kann  aber  auch  jedes  Individuum,  wenn  es  sonst  in  der 
Lage  ist,  durch  Befolgung  bestimmter  Vorschriften  sich  vor  der 
Krankheit  sichern. 

Die  staatlichen  Verordnungen  müssen  auf  eine  strenge  Häuser-, 
Strassen-  und  Hafen -Polizei  sich  erstrecken,  da  wo  die  Krankheit 
endemisch  ist,  und  sie  müssen  in  andern  Gegenden  durch  Quaran- 
täne-Bestimmung einem  Import  des  Giftes  vorzubeugen  suchen.  Mit 
Bestimmtheit  durch  eine  strenge  Quarantäne  eine  Einschleppung  des 
6.  F. -Giftes  zu  verhindern,  das  ist  nicht  möglich.  Dazu  müssten 
für  alle  Häfen  die  gleichen  zweckmässigen  Gesetze  bestehen,  und 
selbst  dann  würde  noch  immer  durch  Boote  an  unbewachten  Stellen 
in  niöht  zu  controllirender  Weise  eine  Communication  zwischen  einem 
inficirten  Schiff  und  dem  Lande  hergestellt  werden  können,  abge- 
sehen von  der  doch  immerhin  vorhandenen  Möglichkeit,  dass  das 
Gift  von  einer  inficirten  Hafenstadt  zu  einer  bisher  noch  freien  auf 
dem  Lande,  durch  mit  der  Eisenbahn  verschickte  Waaren  oder  durch 
die  Effecten  der  Menschen  hingebracht  wird.  Dies  würde  aber 
immer  nur  eine  Ausnahme  sein  und  wir  dürfen  nicht  zweifeln,  dass 
in  der  That  durch  verständige  Quarantäne  -  Gesetze  ein  bedeutender 
Schutz  zu  gewinnen  ist. 

Es  kann  nicht  in  meinem  Plane  liegen,  hier  einen  Entwurf  zu  einem 
internationalen  Quarantäne  -  Gesetz  gegen  das  G.  F.  zu  geben;  nur 
einige  Punkte  möchte  ich  betonen: 

In  Gegenden,  wo  die  mehrfach  geschilderten  Verhältnisse  nicht 
vorliegen,  oder  wenigstens  nur  in  gewissen  Jahreszeiten  bestehen. 
da  ist  überhaupt  keine  Quarantäne  oder  wenigstens  nur  für  die  be- 
stimmten Zeiten  eine  solche  nöthig. 
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Der  Quarantäne  muss  jedes  SchiiT,  welches  mit  einem  inficirten 
Hafen  oder  einem  inficirten  Schifife  communicirt  bat,  unterwerfe 
werden,  auch  wenn  auf  einer  mehrwöchentlichen  Seereise  kdn 
Krankheitsfall  vorgekommen  ist.  Es  kann  nämlich  die  Mannschaft 
keine  Empfänglichkeit  für  das  6.  F.  besitzen,  also  gesund  bleiben, 
und  doch  kann  das  Krankheitsgift,  in  den  Kleidern,  den  Effecten, 
der  Ladung,  dem  Bilgewasscr  mitgeführt,  seine  Ansteckungsfähigkeit 
bewahrt  haben.  Die  Quarantäne  muss  dazu  benutzt  werden,  das  Schiff 
gründlich  zu  reinigen,  es  selbst  in  allen  seinen  Theilen,  sowie  seine 
Ladung  vollständig  zu  desinficiren.  Auf  welche  Weise  Letzteres  am 
wirksamsten  bewerkstelligt  wird,  ist  noch  nicht  ausgemacht,  viel- 
leicht durch  Besprengungen  mit  Carbolsäure  und  Carbolräucberungen. 
Das  Bilgewasser  muss  ausgepumpt  und  gleichzeitig  so  lange  reines 
Wasser  eingelassen  werden,  bis  das  ausgepumpte  vollkommen 
geruchlos  und  klar  erscheint.  Den  Passagieren  und  der  Schiffsmann- 
schaft mag  man  gestatten  an  Land  zu  gehen,  wenn  sie  beim  Be- 
treten des  Landes  sofort  einer  gründlichen  Desinfection  durch  Carbol- 
dämpfe  unterworfen  werden ;  und  zwar  kann  man  die  Communication 
sofort  gestatten,  wenn  weder  ein  Krankheits-  noch  Todesfall  in  den 
letzten  zwei  bis  drei  Wochen  der  Seereise  stattgehabt  hat:  dagegen 
wird  eine  vierzehntägige  strenge  Abschliessung  erforderlich  sein,  wo  in 
der  letzten  Zeit  noch  Erkrankungen  vorgekommen  sind,  da  eine 
vierzehntägige  Incubationsdauer  beim  G.  F.  öfter  beobachtet  ist. 

Sind  Kranke  bei  Ankunft  des  Schiffes  im  Hafen  an  Bord,  so 
ist  CS  nicht  nur  durch  die  Menschlichkeit,  sondern  auch  durch  den 
praktischen  Nutzen  geboten,  dieselben  gründlich  desinficirt  gleich  in 
eigene  Landlazarethe  zu  bringen.  Da  die  Krankheit  nicht  contagiös 
ist,  kann  die  Gefahr  einer  weitern  Verbreitung  dadurch  nicht  her- 
beigeführt werden.  Blieben  sie  aber  auf  dem  Schiffe,  so  wäre  hier 
der  günstigste  Boden  für  eine  Weiterentwicklung  des  G.  F,  ausge- 
sucht.   Evacuation  ist  daher  dringend  geboten. 

Die  Quarantäne  wird  also  in  den  günstigsten  Fällen  wenige 
Tage,  die  eben  erforderlich  sind  um  das  Schiff  zu  desinficiren,  in 
den  ungünstigsten  zwei  bis  drei  Wochen,  da  die  Incubationsdauer 
so  lange  betragen  kann,  zu  dauern  haben.  — 

Menschen,  die  sich  am  Orte  einer  Epidemie  befinden ,  können 
derselben  entgehen,  indem  sie  sich  weiter  landeinwärts  oder  in 
nahe  gelegene  Gebirge  rechtzeitig  flüchten.  In  manchen  Fällen  mag 
schon  das  Verlassen  der  besonders  gefährdeten  Quartiere  und  ein 
Vertauschen  derselben  mit  gesundem  Stadtgegenden  genügen. 

Müssen  die  Menschen  aber  innerhalb  des  Kreises  der  Epidemie 
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bleiben,  bo  haben  sie  alles  das,  was  wir  als  GelegenheitsurBacben 
kennen  lernten,  mit  Vorsicht  zn  meiden,  ohne  sich  dabei  einer  allzu 
gn^ossen  Angst  hinzugeben.  Die  Wirksamkeit  prophylaktischer  Medi- 
camente ist  wobl  zweifelhaft,  wenn  auch  in  dieser  Beziehung  Ton 
Cummins  das  Chinin,  von  Walker  in  Jamaica  das  Quecksilber 
gerühmt  wird. 

Letzterea  ist  durch  einen  eigen tliüm  liehen  Zufall  eh  seinem  Ruf  ge- 
langt: Gelegentlich  der  Eroberung  von  Fort  Omoa  brach  unter  den 
Landtruppen  sowohl  als  auf  der  Flotte  das  G.  F.  aus  und  decimirte 
die  Mannschaft  stark.  Eines  der  genommenen  ScbifTe  war  durch  einen 
Schüss  derartig  getroffen,  dass  das  Quecksilber,  mit  dem  es  befraclitet 
war,  ans  seinen  liuhältern  ausfloss.  Die  Matrosen,  welclie  cominanüirt 
wurden,  die  kostbare  Ladring  wieder  aufzufangen,  thateu  dies,  indem 
«e  sich  der  blossen  Hunde  bedienten,  und  alle,  die  in  solcher  Weise 
während  ihres  Aufenthaltes  in  genannter  Gegend  beschilftigt  wurden, 
blieben  vollkommen  gesund,  ob  sie  gleicit  von  Krankheit  und  Tod  um- 
geben waren.     (La  Roclie  I.  c.  vol.  II.  pag  762.) 

Gegen  die  ausgebrochene  Krankheit  sind  die  verscbiedensten 
Mittfil  Tersueht  und  tbeilweise  als  Specifica  empfohlen  worden.  Man 
machte  Aderlässe,  liess  vomiren  und  purgiren,  gab  Mercur  bis  zur 
Salivation,  ohne  dass  eine  dieser  Heilmetboden  sieb  wirklich  be< 
währt  hätte. 

Wir  dürfen  allerdings  hoffen,  dermaleinst  noch  ein  Heilmittel  zu 
finden,  welches  ebenso  sicher  das  G.  F.-Miasma  unschädlich  macht, 
als  z.  B.  das  Chinin  sich  gegen  das  Malariagift  bewährt  hat.  Bis 
wir  aber  dies  specifische  Heilmittel  kennen  gelernt  haben  werden, 
sind  wir  auf  eine  symptomatische  Behandlung  angewicssen.  Dieselbe 
darf  aber  nicht  nach  dei-  Schablone  durchgeführt  werden,  sondern 
muss  die  IndividualitUt  in  jedem  einzelnen  Falle  genau  bcrttck- 
sichtigen. 

Im  Beginn  der  Behandlung  gibt  man  Oleum  Ricini  oder  Kalo- 
mel  in  abführenden  Dosen,  um  die  in  der  Regel  bestehende  Stuhl- 
verstopfung zu  heben.  Sind  die  Kreuzsehmerzen  sehr  heftig,  so  mag 
man  trockene  Sehröpfküpfe  oder  ein  Blasenpflaster  in  dieser  Gegend 
appliciren. 

Gegen  die  Uebelkeit  und  das  Erbrechen  sind  am  meisten  zu 
empfehlen  das  Verschlucken  von  Eispillcn  und  Morphium  innerlich 
oder  besser  noch  subcutan  in  die  Kegio  eiiigasti-,  iujieirt.  Letzteres 
hat  sich  mir  recht  gut  bewährt. 

Sicht  man  sicli  veranlasst,  gegen  das  Fieber  vorzugehen,  so 
wird  man  wohl  am  besten  Gebrauch  von  Chinin  machen;  und  zwar 
durfte  es  am  ratbsanisten  sein,  auch  dieses  Mittel  subcutan  zu  inji- 
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ciren,  da  es  per  os  einverleibt  bei  der  grossen  Reizbarkeit  des  Magens 
oft  wieder  erbrochen  werden  würde. 

Bei»  etwa  vorhandenem  copiosen  Blutbrechen  mag  man  ver- 
suchen styptische  Medicamente  und  Eis  innerlich  zu  geben  und  Eäs- 
compressen  auf  die  Magengegend  zu  appliciren,  so  wenig  Aussiclit 
auf  Erfolg  auch  vorhanden  ist. 

Da  die  ganze  Krankheit  sehr  rapide  verläuft,  so  muss  man  bei 
der  Regelung  der  Diät  darauf  Bedacht  nehmen,  die  Kräfte  mißlichst 
bis  zum  Ablauf  des  Processes  zu  erhalten.  Die  Ausführung  dieses 
Eathes  wird  durch  die  immer  bestehende  grosse  Brechneigung  aller- 
dings erheblich  erschwert. 

Ganz  rationell  erscheint  es  mir,  den  Versuch  zu  machen  ob 
man  durch  die  Transfusion  nach  vorausgeschicktem  Aderlass  die 
deletäre  Wirkung  des  G.  F.-Miasma  zu  paralysiren  oder  wenigstem 
zu  mildern  im  Stande  ist. 

Sobald  der  Magen  wieder  Speisen  und  Getränke  annimmt,  muss 
man  durch  leichte,  nahrhafte  Diät,  durch  Wein,  Chinin  und  Eisen- 
präparate die  Blutmischung  zu  verbessern  und  die  anderweitigen 
krankhaften  Veränderungen  zu  heben  suchen. 
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Schon  im  früheren  Alterthum  begegnen  wir  der  Ruhr  als  einer 
häufigen,  Aerzten  und  Laien  wohlbekannten  Krankheit.  Hero- 
d  0 1  berichtet  von  einer  Ruhrepidemie  im  persischen  Heere,  wihrend 
dasselbe  durch  öde  Landstriche  Thessaliens  zog*),  un^  in  seiner 
geographischen  Pathologie,  wie  in  seinen  e])idemiographischen  Schrif- 
ten erwähnt  Hippokrates  dieser  Krankheit  unter  dem  Namen  der 
Dysenterie,  den  sie  noch  jetzt  besitzt.  Seine  Definition  dieser  Be- 
zeichnung in  dem  Buche  über  die  Diät**)  und  eine  Stelle  der  Apho- 
rismen**"^)  beweisen,  dass  er  dieselbe  Affection,  die  wir  heute  Dysen- 
terie nennen,  gekannt  und  mit  dem  erwähnten  Namen  belegt  bat, 
wenn  gleich  der  letztere  bei  der  rein  symptomatischen  Terminologie 
der  hippokratischen  Schule  wohl  auch  auf  mancherlei  andere  & 
krankungen  angewandt  wurde.  Bei  den  nachhippokratiseben  Aenten 
gewann  derselbe  allmählich  eine  immer  bestimmtere  EinschränkmiK 
und  die  Aerzte  der  augusteischen  Zeit  verstehen  schon  nur  noch  eine 
ganz  einzelne,  durch  bestimmte  Kennzeichen  charakterisirte,  Darm- 
erkrankung  unter  Dysenterie.  Ihr  Krankheitsbild  findet  sich,  nachdes 
es  offenbar  schon  manche  Schule  durchlaufen,  bereits  mit  gewissei 
traditionellen  Zügen  ausgestattet,  z.  B.  der  Lehre  von  der  Entstehnvg 
durch  scharfe  Galle,  von  der  Identificirung  mit  Darmgeschwflren,  tob 
dem  Tenesmus,  der  blutigen  Beschaffenheit  der  Stahle  etc.,  und  du- 


*)  Herodot  VIH,  45. 

**)  De  victus  rationc  IIb.  III.  cap.  5 :    Ubi  calefacto  corpore  acria  pnugu- 
tur  et  intestinum  roditur  ac  cxulceratur,  cruentaque  per  alTum  demittontor:  koc 
dysenteria  appcllatur,  tum  gravis,  tum  periculosus  morbus. 
**♦)  Sectio  IV,  26. 


J 


Geschichtliches.  ;)Ul 

zeino  Be8cbreibun§:en  sind  treffend  und  naturgetreu;  Aretaeus  n.  B. 
(50  n.  Chr.)  acbildert  ilie  Darmveränderungen  so  auschaulicb,  dass  man 
glauben  mriclile,  er  babe  achon  Autopsien  Ruhrkranker  gemacbt. 
Die  Stllble  werden  eingebend  berücksichtigt,  und  mr  differenü eilen 
Diagnose  des  Sitzes  derKiaukbeit  benutzt  teineLebre,  die  von  Alex. 
V.  Tralles,  500  d.  Chr.,  zu  grosser  Feinheit  und  Schärfe  ausgebildet 
wird).  Die  Behandlung  ist  rationell.  Gaelius  Aurelianus,  der 
TJebersetzer  de«  Soranua,  stellt  die  gpecielle  Pathologie  der  Ruhr, 
wie  919  im  Altertbum  sebul^erecbt  war,  am  AusfUbrIicbsteu  dar;  er, 
Galen  und  Alex.  v.  Tralles  bilden  die  Normen  der  späteren 
Schriftsteller  bis  ins  IT.  Jahrhundert  hinein.  Schon  nach  Beginn 
der  Reformation  der  Heilkunde  gingen  doch  in  der  Beschreibung 
dieser  Krankheit  selbst  Mfinner  wie  Fernel  ganz  in  den  Fusstapfen 
der  Alten.  Die  Eintbeiiung  der  verschiedenen  Grade  der  Dysenterie 
bei  FabriciuB  van  Hilden  (Anfang  des  17.  Jahrhunderts)  ist  noch 
echt  galeniscb.  Nur  in  aetiologischer  Beeiehung  taueben  neue  Ge- 
sichtspunkte auf,  es  bildet  sieb  die  den  Alten  unbekannte  Idee  der 
Contagiosität  der  Ruhr,  namentlich  der  Ruhrstühle.  In  dieser 
Zeit  gaben  häutige  Epidemien  den  jetzt  besser  gebildeten  Acrzteu 
wieder  Gelegenheit  zum  Selbststudium  und  [die  ersten  Nachricbtea 
Über  tropische  Ruhr  gelangen  zur  allgemeinen  Kenntniss.  Lepois, 
De  Lamoniöre  beschreiben  Epidemien  nach  dem  eignen  Studium 
derselben  uud  es  regt  sieb  immer  mehr  der  empirische  Trieb. *J  Der 
^osse  Sydenham  beginnt  In  mancher  Beziehung  von  der  traditionel- 
len Darstellung  der  Krankheit  abzugeben.  Auf  Grund  seiner  Beobach- 
tungen während  der  Londoner  Epidemien  1661)  — 1672  hielt  er  die 
Ruhr  für  eine  Allgemeinaffection,  ein  Fieber,  dass  sieb  in  den 
Därmen  localisirt,  wo  die  scharfen  Säfte  des  Blutes  aus  den  offnen 
Venen  sich  entleerten  und  so  den  Dannreiz  abgäben.  Seine  The- 
rapie ist  denn  auch  auf  die  Entleerung  der  scharfen  Säfte  aus  dem 
Blute  gerichtet.  Diese  scharfen  Säfte  bilden  von  Anfang  der  Be- 
obachtungen bis  ins  19.  Jahrhundert  hinein  in  der  Kubraetiologie 
eine  grosse  Rolle,  bei  Anuesley  noch  finden  wir  die  Ansicht,  Aue* 
die  von  einer  kranken  Leber  abgesonderte  scharfe  Galle  die 
Därme  bis  zur  dysenterischen  Affection  reizen  könne.  Nur  Wenige, 
«nter  ihnen  besonders  der  geniale  Stoll  machten  sich  von  dieser 
VorstelluDg  frei.  — 


•)  Ein  junger  elsäsBiBcher  Arzt  Gloxin  Bchroibt  in  eeiuer  Diseertation  über 
ÜB  Lagerruhr  iColmar  lio^^l:  .Mheronun   ae^rolantium   kctulis  me  fiecius.  ut 
ipso  foote  quill  huurirero,  atiiue  poatca  cum  autonim  quos  evolver&m  ob- 
tvatlouibu»  lonferrem;  hisce  eoim  solis  nuni)u«m  fidi." 
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Schon  vor  der  Wirksamkeit  dieses  letzteren  aber,  in  der  ersten 
Hälfte  und  besonders  im  dritten  Viertel  des  18.  Jahrhunderts  ver- 
tieften sich  die  Kenntnisse  über  die  Ruhr  immer  mehr.  Die  häufigen, 
damals  bald  da,  bald  dort  in  Mitteleuropa  auftretenden,  Epidemien 
gaben  den  zahlreichen  Beobachtern  jener  wahrhaft  hippokratischen 
Periode  der  Medicin,  wie  Zimmermann,  Degner,  Mursinna, 
Pringle,  Pauli  u.  A.  reiche  Gelegenheit  zum  Studium.  Man  kann 
wohl  behaupten,  dass  die  Anschaulichkeit  und  Treue  der  sympto- 
matischen Schilderung  Zimmermannes  seit  dieser  Zeit  kaum  jemals 
wieder  erreicht,  nie  ttbertroffen  worden  ist.  —  Die  verschiedenen 
Nttancen  in  der  Verlaufsart  unserer  Krankheit  finden  sieh  bei  all 
den  genannten  Schriftstellern  mit  feiner  Anschauung  erkannt  und 
treffend  dargestellt,  wenn  auch  die  Vorstellungen  ttber  den  patholo- 
gischen Grund  dieser  Verschiedenheiten  mancherlei  IrrthtLmliches 
■enthielten. 

Doch  gewann  jetzt  auch  die  Einsicht  in  das  Wesen  des  Processei 
durch  die  im  Anschluss  an  P 1  a  t  e  r,  W  i  1 1  i  s  u.  A.  ausgeführten  Unter- 
suchungen Morgagni 's  und  P  ringle's.  Erster  er  weist  darauf  hin, 
dass  eine  Entzündung  des  Darmes  vorliege  ^  und  dass  die  haupt- 
sächliche Lokalisation  sich  im  Dickdarm  finde,  dass  die  bis  dahin 
für  so  wesentlich  gehaltene  Verschwärung  des  Darmes  etwas  Seeun- 
däres  und  nicht  nothwendig  zum  Begriffe  der  Ruhr  Gehöriges  sei; 
eine  Anschauung  der  schon  Sydenham  gehuldigt  hatte,  die  StoU 
bestätigte,  und  die  im  Anfang  unsres  Jahrhunderts  so  auf  die  Spitze 
getrieben  wurde,  dass  man  das  Vorkommen  von  Gesch>vüren  bei  der 
Ruhr  als  grosse  Seltenheit  bezeichnete.*) 

In  unserem  Jahrhundert  erfuhr  die  Pathologie  der  Ruhr  einer- 
seits durch  die  genaueren  Beobachtungen  in  den  Tropen  (Bampfield, 
Annesley,  Catteloup,  Pruner),  andererseits  durch  die  patho- 
logischen Schulen  (Cruveilhier,  Rokitansky,  Virchow)  we- 
sentliche Bereicherungen.  Von  O'Brien,  so  viel  ich  sehe,  zuent 
betont,  wird  der  Begriff'  der  „pseudomembranösen"'  Entzündung  des 
Darmes  für  die  Dysenterie  eingeführt,  und  von  Rokitansky  geraden 
in  den  der  croupösen  umgewandelt,  während  Virchow  sich  an  die 
Bezeichnung  der  diphtheritischen  Entzündung  hielt.  Damit  erhielt 
die  Dysenterie  allmählich  eine  ganz  specifische  Bedeutung  und  wurde 
oft  mit  Diphtheriten  auf  andern  Schleimhäuten  ganz  identificirt,  was 
seit  den  neueren  Forschungen  über  die  Rachendiphtheritis  jetzt  nieht 
mehr  statthaft  sein  dürfte. 


♦)  Fournier  et  Vaidy,  Dict.  des  sciences  mMic.  t  X.  pag.  320. 
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In  den  letzten  Jahnebnten  wurde  das  Interesse  an  dieser 
Krankheit  dadurch  ein  etwas  geringeres,  dass  ^ssere  Epidemien 
fast  gar  nicht  mehr  vorkamen;  erst  die  im  Gefolge  der  Kriege 
(mexicanischer  Feldzug;  und  besonders  der  deutsch -französische 
Krieg)  auftretenden  Epidemien  regten  wieder  neue  Unteranchungen 
über  den  Gegenstand  an.  — 


Aeüologle. 

Der  dysenterische  Frocess  ist,  anatomisch  betrachtet,  kein  speci- 
fiscbes  Leiden.  Er  besteht  in  einer  DarmentzQndung  niederen, 
höheren  oder  höchsten  Grades,  die  sich  aber,  soweit  unsre  Unter- 
Buchungsmittel  jetzt  reichen,  nicht  wesentlich  von  einer  Affection 
unterscheidet,  wie  sie  2.  B.  in  manchen  Fällen  von  Salpetersäure-, 
Schwefelsäure-  oder  Arsenvergiftung  durch  diese  starken  chemischen 
Reize  erzeugt  wird.  Trotzdem  aber  kann  in  vielen  Fällen  die  Ruhr 
nicht  als  eine  einfache  Entzflndungskrankheit  aufgefasst  werden, 
wie  etwa  die  Mandelentzündung  oder  die  Lungenentzündung,  son- 
dern namentlich  die  Art  des  Auftretens  und  die  Verbreitung  der 
epidemischen  Ruhr  zeigt,  dass  die  Reize,  welche  jene  Entz&n- 
dung  hervorbringen ,  nur  unter  gewissen  Bedingungen  sich  ent- 
wickeln, also  specifische  sind,  und  dass  sie  eine  grosse  Menge 
Menschen  in  identischer  Weise  krank  machen,  inficiren  können. 
Dagegen  sind  die  Mehrzahl  der  sporadischen  Ruhren  gewiss  als 
einfache  LocalafTectionen,  die  durch  verschiedenerlei  Schädlichkeiten 
entstehen  können,  zu  betrachten,  wenngleich  sie  anatomisch  den 
durch  Infection  entstandenen  Fällen  durchaus  zu  gleichen  scheinen. 

Man  muss  deshalb  bei  der  Untersuchung  der  Aetiologie  der 
Ruhr  ihr  epidemisches  und  ihr  sporadisches  Auftreten  zu- 
nächst wohl  unterscheiden,  und  es  sollen  zuerst  die  Bedingungen 
der  epidemischen  Ruhr  erörtert  werden. 

Ursachen  der  epidemlBchen  Rubr. 

Gerade  jetzt,  wo  in  den  gemässigten  Zonen  die  Ruhr  verhält- 
nissmässig  so  selten  epidemisch  auftritt,  lässt  ein  Blick  auf  die 
Verbreitung  der  Ruhr  auf  der  Erdoberfläche  den  wichtigen  EUnfluss 
des  Klimas  erkennen.  Das  Heimathlaud  der  Ruhr  sind  die  Tropen. 
Innerhalb  des  zwischen  35—40"  südlicher  und  nördlicher  Breite 
gelegenen  ErdgQrtels  treffen    wir  in   allen   Welttheilen  auf  weite 
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wo   die   Ruhr  entweder  endomiHcb    oder    epidemUcb 


Landatricbe 
herrscht. 

In  Indien  Bind  die  Ltindstricbe  der  bösartigen  Intennitlenlea 
und  die  eudemiBcben  Ucerde  der  Cholera  auch  ^ireh  das  ende- 
mische Vorkommen  strhwerer  Ruhren  auagezeichnet  Viele  Go^eadco 
Vorder-  und  Binteiasions,  der  indische  Archipel,  faet  alle  bekaiitttoi 
ICQgtengegenden  Afrika'»,  Westindien,  und  ein  grosser  Theil  SU- 
amerika's  sind  ßuhrUnder.  In  Europa  findet  sich  die  eadeniiMbe 
Ruhr  auf  den  südlichen  Halbinseln,  namentlich  in  Spaiiieo  nod  io 
der  Türkei 

In  all  diesen  Ländern  spielt  die  Bubr  noch  jetzt  eine  iricbtige 
Rolle  unter  den  beimiflchen  Krankheiten,  und  Hiellt  ein  belritohtllchn 
Contingent  z\ir  allgemeiaen  Mortalität. 

80   erkraokt  z.  B.    nach  Berichtfii   englischer  Acrzt*   in  Jnditfn  im 
dortigen  Heere  jährlich   der  tO.,  in  einzelnen  Provinzen  der  2.  Uus 
m  der  Ruhr;  die  Sterblichkeit  betrügt  30  pCt.  der  GesammtmortaUOI; 
!n  Ceylon  sollen  23  pro  mille  der  Truppen  jftlirlich  nn   Ruhr  steibs); 
im  Csplande  erkrankten  im  Jalirc  1SU4 — 1805  unter  de«  Truppen  v« 
4  Msun  I,  und  21  pCt.    der   Erkraukten   starbcD.     In    Peru  konmOB 
Epidemien  v(]p  60  —  80  pCt.  Mortalität  vor  etc.  (liirBch,  I.  c.  p^ 
197  ff.)     Im  ägypt.  Feldzuge  Napoleons  atafbeu  an  der  Peit  1680,  ■■ 
dttr  Ruhr  24I>S  Soldaten.     (Fonrnier.) 
Mitbin  muBB  in  den  Eigenthtlmliehkeiten  des  tropiechen  KUmM 
ein  die  Ruhr  begünstigender  Factor  liegen ;  und  es  liegt  am  DSchiUii, 
unter  diesen  vor  Allem  an  die  anhaltenden    hohen    Wärma- 
grade  der  Luft   und    des  Bodens   zu  denken,    die   einorKcits  & 
Entwicklung  gewisser  das  Ruhrgift  erzeugender  organischer  Proeein 
begünstigen,   und   andrerseits  auf  den  Organismus  des  Mcaacbm  ia 
schädlicher  Weise,  vielleicht  zur  Infeclion  disponirend,  wirken.   Da 
"Wichtigkeit  anhaltender  höherer  Temperatur  begegnen  wir  auch  bei 
der  Betrachtung  unserer  nordischen  Epidemien  insofern   wieder«  ib 
in    sehr  vielen  Beschreibungen  von  solchen  *=/  ausdrdcklicb  herT«h 
gehoben    wird ,   eine   langanhaltende   beträchtliche  Sommerhitze  «■ 
im  gelben  und  selbst  in  mehreren  vorherigen  Jahren  dem  Aoäbretl 
vorausgegangen.  — 

Das  Tropenklima  und  die  anhaltende  Sommerwärme  geil- 
gen  aber  nicht  allein,  um  die  Ruhr  zu  erzeugen.  Denn  es  gilrt  ta 
den  Tropen  Gegenden ,  die  bei  gleich  hoher  Temperatur  frei  wt 
Bahr  sind  (nach  Hirsch  z.  B.  in  Indien  die  Halbinsel  Gozenley  ii 


•j  So  der  Epidemie  von  HcrI'oni 
In  Würtemberg  1734  (Uauff)  u-  a.  i 


770  (Murstuna).  inPlTnoatb  ir;<aetK 
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Afrika  das  Land  am  Senegal*],  und  genug  beisse  Sommer  re^ehen  in 
gemSsügten  Zonen,  ohne  daas  die  epidemische  Ruhr  sich  entwickelt. 
Und  sodann  ist  ebenso  in  den  Ruhrländem,'  wie  bei  uns,  die  Krank- 
heit immer  an  eine  gewisse  Jahreszeit  gebunden.  In  den 
Tropen  scheint  dies  Überall  diejenige  zu  sein,  wo  die  Hitze  sich, 
entweder  durch  Ueberschwemmangen  oder  durch  Regen,  mit  einer 
gewissen  Feuchtigkeit  des  Bodens  oder  der  Luft  rerbindet. 

Nach  AnneBley  herrscht  die  Ruhr  in  Bengalen  im  Beginn  und 
während  der  Regenzeit,  in  Unteregypten  nach  Pruner  während  der 
Zeit  der  MilOberschwemmnngen,  im  afrikaniecben  Tropenlande  beginnt 
sie  ebenfalls  mit  der  Regenzeit  (Praner),  und  die  Endemien  danern 
80  lange,  als  die  Regenzeit. 

Sehr  ausgezeichnet  markirt  sich  der  Einfluss  der  Jahreszeit  in 
der  gemässigten  Zone,  die  Epidemien  beginnen  fast  ausnahmslos 
im  Spätsommer  und  Herbst,  und  hören  im  Winter  auf. 

Diese  Thatsache  wird  schon  von  Hippokrates  und  Aretaeus 
hervorgehoben,  und  fast  alle  Epidemieberichte  aus  den  vorigen  Jahr- 
hunderten betonen  den  gleichen  Umstand  (Mureinna,  Degner, 
Zimmermann  u.  t.  a.).  Von  54G  Epidemien,  die  Hirsch  zu- 
sammengestellt hat,  herrschten  517  im  Sommer  nnd  Herbat,  13  im 
Winter,  10  im  Frühling;  "15  (lUer  Epidemien  begannen  in  den  Som- 
mermonaten. — 

Diese  zeitlich  verschiedene  Disposition  namentlich  der  Tropen- 
länder weist  darauf  hin,  dnss  noch  andere  Momente  neben  der  hohen 
Temperatur  vorhanden  sein  mUssen,  um  die  Dysenterieursacbe  her- 
vorzubringen. Dass  in  unsem  Gegenden  die  Ruhr  fast  stets  im 
Sommer  und  Herbst  ausbricht,  könnte  man  allenfalls  auf  das  Wärme- 
moment allein  beziehen,  indem  man  sagt,  nur  die  genannten  Jahres- 
zeiten sind  es  eben,  in  welchen  bei  uns  die  Einwirkung  anhaltender 
Wärme  stattgefunden  haben  kann,  daher  diese  scheinbare  zeitliche 
Disposition.  Aber  auch  dies  trifft  nicht  ganz  zu,  denn  es  fanden 
sich  Epidemien  auch  nach  kaltem  und  nassem  Frühling  und  FrQh- 
Bommer**)  zur  gleichen  Zeit  ein,  wie  nach  warmem  und  trocknem. 

*l  Allerdings  muas  hervorgehoben  werden,  dass  solche  Berichte  von  krank- 
heitifreien  Ocgenden  in  den  Tropen  oft  von  sehr  svreifelbaflen  GewäbrBminnem 
hentiumnen.  Schwalbe  (Beitr&ge  zur  Kenntn.  d.  Malariakiaukb.  ZOrich  1869.) 
hat  betreffs  der  Intermittcos  (I.  c.  pag.  23-25)  den  Nacbiveia  der  Unglaubwürdig- 
keit  solcher  Angaben  zu  liefern  gesucht. 

•■)  Naumann,  Ilandb.  der  medic.  Klinik.  lY.  Bd.  2.  Abthlg.  Berlin  1835. 
Auch  der  Sommer  von  1S70  kann  nicht  unter  die  besonders  heisaen  gezählt  wer- 
den; zur  Zeit  der  Epidemieentwicklung  waren  sogar  sehr  feuchte  und  zum  Theil 
kühle  Tage  vorhergegangen.; 
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Man  hat  deshalb  schon  seit  alter  Zeit  nicht  die  blosse  anhaltende 

Wärme,  sondern  den  Umstand,  dass  kalte  Nächte  mit  heissen  Tagen 

abwechseln,   als   besonders  disponirend   für  die  Buhrentwickeloog 

bezeichnet.  — 

Pauli  (a.  a.  0.)  führt  ein  interessantes  Beispiel  eines  plötzlickeD 
Auniörens  der  Ruhr  in  Mainz  nach  einem  Witternngswechsel  an.  Die 
im  Juli  1793  dort  ausgebrochene  allmählich  gewachsene  Epidemie  ver- 
schwand Ende  September  während  des  Wehens  eines  heftigen  West- 
windes wie  mit  einem  Schlage. 

Nicht  minder  wichtig  ist  die  Thatsache,  dass  die  Verbreitimg 
der  epidemischen  Ruhr  von  gew^issen  örtlichen  Bedingungen 
in  sehr  deutlicher  Weise  abhängig  ist:  —  Es  gibt  in  den  Tropen 
gewisse  Landstriche,  Gegenden;  Städte,  wo  die  Ruhr  ganz  besonders 
heftig  und  alljährlich  auftritt,  es  gibt  andere,  die  nur  zeitweilig  die 
epidemische  Ruhr  haben,  es  gibt  endlich  Orte,  wo  sich  die  Krank- 
heit nie  zur  Epidemie  entwickelt,  und  diese  letzteren  sind  oft  ganz 
stark  befallenen  Gegenden  sehr  nahe  gelegen. 

Die  Halbinsel  Malakka  in  Hinterindien  ist  ein  starkes  Rnhrland,  die 
an  ihrer  Südspitze  gelegene  Stadt  Singapore  ist  völlig  frei  von  Rohr 
(Hirsch).  In  St.  Lucie  (Westindien)  gibt  es  mitten  in  einer' sumpfi- 
gen rühr-  und  wechselfieberreichen  Gegend  einen  Berg,  dessen  fi^ 
wohner  von  der  Krankheit  nicht  heimgesucht  werden  (Rollo).— 
Ganz  besonders  disponirte  Landstriche  sind  umgekehrt  auch  in  grosser 
Zalil  vorhanden,  es  sind  meist  solche,  wo  auch  bösartige  Intermittentei 
herrschen. 

Solche  eigenthümliche  positive  und  negative  Beziehungen  der 

Ruhr  zu  bestimmten  Orten   und  Gegenden   sind   auch    in  unseren 

Klimaten    von    aufmerksamen   Beobachtern   häufig   genug   bemerkt 

worden.    Bald  verfolgte  die  Ruhr  einen  Weg  längs  ganz  bestimmter 

Strassen  oder  Stadttheile,  bald  stand  sie  plötzlich  an  gewissen  Plfttzoi 

still;  bald  verschonte  sie  gerade  solche  Gegenden,   wo  sie  frflhflr 

heftig  gewüthet,  bald  hielt  sie  sich  in  verschiedenen  E(>idemien  g^ 

nau  an  dieselben  Bezirke.    Ganz  besonders  häufig  und  eclatant  b^ 

nerkte  man  aber  den  Einfluss  der  Oertlichkeit,  wo  Eriegsheere  ihre 

Lagerstätten  änderten.  — 

In  einem  Lausitzer  Dorfe  beobachtete  ein  Landarzt,  wie  die  Epi- 
demie die  eine  Hälfte  des  Dorfes  bis  zur  Kirche  befiel,  die  andere 
völlig  frei  Hess.  (Vogel,  Disscrtat.   1747.)*)     Bei   einer  Epidemie  ia 


*)  Der  betreffende  Arzt  bezieht  das  auf  einen  ..Vapor  crassus,  densus,  fo*- 
tidus  et  varic  coloratiis,  den  er  bei  einem  Morgengang  durch  das  heimathücbe 
Dorf  habe  aufsteigen,  bis  zur  Kirche  vorwärts  gehen,  dann  aber  in  den  WaU 
zurücktliehcn  sehen ,  und  gegen  welchen  er  sogleich  ein  Antidot  genommen  hihft 
und  so  auch  gesund  geblieben  sei.-    Eine  echt  antike  Anschauung! 
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Sachsen  im  Jahre  1797  erkrankteo  in  einer  Parochie  (Profen)  entfernte 
zur  Parochie  gehörige  Dörfer,  näliere  in  manniclifachem  Verkehr  äte- 
hondo  blieben  rcradiont  (Schröter,  DisBert.  17S9).  In  Nimwegen 
begann  die  Ruhr  1730  und  1782  beidemale  in  demselben  Hause  der 
PaulsIrasBO  und  verbreitelo  sich  in  gleicher  Weise  (van  Geuns),  In 
einzelnen  Districten  der  Velau  blieben  umgekehrt  gerade  Gegenden, 
die  177'J  etarko  Epidemien  gehabt  hatten,  1732  aufTüUig  verschont. 

Aus  den  Erfahrungen  über  die  Lagerruhr  hebe  ich  hervor :  die  An- 
gabe Uursinna's,  dass  indem  Heere  des  Prinzen  Heinrich  von  Ileasen, 
als  es  a.  1778  bei  Nimes  in  Bülimen  lagerte,  eine  heftige  Ruhrepi- 
demie herrschte,  sobald  es  aber  bei  Leitmeritz  lagerte  (trotz  des  reich- 
lichen Genusses  des  dortigen  Obstes),  die  Krankheit  alsbald  aufliörte. 
—  Nach  der  Schlacht  bei  Dettingen  im  Jahre  1713  lagerte  die  eng- 
lische Armee  am  27.  Juni  auf  einem  feuchten  Felde  bei  Hanau.  In- 
nerhalb acht  Tagen  erkrankten  in  diesem  Lager  gegen  500  Menschen 
an  der  Ruhr.  Eine  halbe  Meile  davon  entfernt  lagerten  unter  sonst 
ganz  gleichen  Verhältnissen,  aber  dicht  am  Flusse,  einige  Compagnien 
abgesondert  vom  übrigen  Heere:  diese  blieben  sämmtUcli  gesnnd 
(Pringle,  I.  c.  pag.  22  u.  53). 

Hilulig  beobachtete  man  selir  rasche  Besserungen  der  Ruhrkranken, 
nachdem  ein  Lazareth  einen  ungllustigen  Ort  verlassen  und  wo  anders 
hin  transportirt  war.     (v.  Dillcnius. *)    Dosgcnettes.) 

Diesen  Thataachen  gegenüber  muas  man  also  ein  Zusamineii- 
vrirken  verschiedener  Umstände,  einer  gewissen  Temperatur, 
eines  gewissen  Klimas,  einer  bestimmteu  Zeit  im  Jahre  und  endlich 
bestimmter  OertWchkoiten  voraussetzen,  wenn  die  Ursache  zu  einer 
Ruhrepidemie  erzeugt  werden  soll.  —  Eine  auf  solche  Weise  durch 
fiiiBsere  Momente  erzeugte,  au  bestimmten  Orten  verbreitete  und  von 
aussen  her  eine  Menge  menschlicher  Organismen  krankmachende 
Ursache  nennen  wir  Miasma;  und  wir  können  somit  die  epidemische 
Ruhr  ala  eine  miaamatiactio  Krankheit  bezeichnen.  — 

Freilich  ist  mit  den  erörterten  Thataachen  daa  Wesen  des  Ruhr- 
miasmas  noch  nicht  festgestellt.  Mit  grosser  Vorliebe  hat  man  bis 
in  die  neueste  Zeit  dieses  Miasma  in  einer  gewissen  „fauligen"  Be- 
BchafTenheit  der  Atmosphi^ro  („Mephitis"  Voigt)  gesucht,  welche 
man  sich  durch  das  Faulen  der  Feldfrtlchte  in  feuchtem  heisaem 
Sommer  (Zimmermann!,  durch  irgendwie  entstandene  fötide  Nebel 

*j  V.  Dillcnius  muüstc  mit  einem  Kulirlazareth  von  mehr  als  hOtt  Krauken 
vom  -m.  Juli  bis  3.  Augiisl  l-^ia  marschircii,  und  lirauchtc  zu  einer  Entfernung 
voll  i) — |i>  btundcu  1  vuUe  Tage.  |)ie  Ki'auken,  aufs  AcusHergtc  erschöpft,  wur- 
den schlicsElich  mitten  im  Walde  in  einem  Scliaatstall  unter^bruclit.  liier,  In  der 
fiischen  Waldhift  auf  IIcu  gelagert ,  erholten  sich  die  gcsammten  l'atienteu  sehr 
rasch,  während  sie  auf  den  Itath  des  Arztes  als  Mcdicameat  die  frischen  Heidel- 
beeren des  Waldes  genossen,  die  sie  sich  selbst  i^^immelten.  (1.  c.  pag.  IG:| 
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(Vogel),  durch  Dtlnsto,  die  bei  Erdbeben  aus  dem  Erdinnern  kilmen 
(Wittig,  Geach  u.  a.),  entstanden  dachte.  Pringle  erzählt  ein 
Beispiel,  wo  heftige  Ruhr  nach  Beschäftigung  mit  einem  in  einer 
Flasche  faulenden  Blute  entsta,nden  sei;  Fournier  und  Vaidv 
ein  solches,  wo  sie  durch  Einathmung  der  faulen  Dünste  eines 
leichenbedeckten  Schlachtfeldes;  Ghomel  und  Blache,  wo  sie 
durch  die  Miasmen  eines  Secirsaales  hervorgerufen  sei.  —  Mit  Recht 
halten  Rollo  u.  A.  diesen  Beispielen  entgegen,  dass  es  fraglich  sei, 
ob  die  notorisch  nach  septischen  Infectionen  entstandenen  Dann- 
affectionen  mit  der  Ruhr  zu  indentificiren  seien;  und  sodann  wider- 
spricht die  eigenthümliche  örtliche  Beschränktheit  so  vieler  Ruhr- 
epidemien der  Annahme  einer  Atmosphären  Vergiftung  (Degneri. - 
Mit  grösserer  Berechtigung  lenkte  man  seine  Aufmerksamkeit 
auf  gewisse  Verhältnisse  der  Bodenbeschaffenheit  jener  Länder,  in 
denen  die  Ruhr  endemisch  war.  Es  zeigt  sich,  dass  fast  überall  in 
den  Tropen  ein  auffälliger  Parallelisflus  zwischen  dem  Vorkommen 
der  Ruhr  und  perniciöser  Intermittenten  und  Remittenten 
stattfindet,  ja  dass  letztere  in  einzelnen  Gegenden  (Guyana)  geradezu 
als  Dysenterieanfälle,  selbst  mit  intermittirendem  Charakter  (St.  Lucie 
in  Westindien,  Rollo)  auftreten  können.  Somit  lag  die  Vermuthung 
nahe,  dass  das  Ruhrmiasma  in  analoger  Weise,  wie  die  Malaria 
an  die  Verwesungsprocesse  vegetabilischer  und  animalischer  Stoffe 
auf  sumpfigem  Terrain  gebunden  sei.  Schon  die  vielcitirte  Stelle  des 
Hippokrates*)  deutet  daraufhin,  und  die  verschiedensten  Schrift- 
steller der  mittleren  und  neueren  Zeit  (Fabricius  Hildanui, 
V.  Geuns,  Geach),  besonders  die  Beobachter  tropischer  Rahreo, 
selbst  solche,  die  zur  Erklärung  der  Ruhrentstehung  im  Einzelnes 
rein  mechanische  Momente  für  ausreichend  halten  (Anneslev, 
Rollo),  kommen  immer  wieder  auf  ein  im  Boden  entstehend« 
Miasma  zurück,  wenn  es  sich  um  die  Aetiologie  von  Ruhrepide* 
mien  handelt.  —  Auch  die  Kriegsruhr,  wie  sie  bei  so  rasch  da 
Ort  ändernden  Massen  eintritt,  widerspricht  dieser  Annahme  ni^ 
sie  ist  eben  fast  stets  eine  Lagerruhr,  sie  entwickelt  sich  imnar 
nur  an  bestimmten  disponirten  Orten,  wie  gerade  Militärschriftsteller 
hervorheben  (Pringle,  Mursinna).  Noch  von  der  neuest« 
Kriegsruhr  im  Jahre  1870  betonen  Virchow  und  Seitz  mitBech^ 
dass  sie  sich  in  den  Lagern  um  Metz  und  Paris  hauptsächlich  ur 

*)  De  aere,  aquis  et  locis,  cap.  III :  Qaae  aquae  sunt  palustres  et  stabflei  et 

lacustres,  eas  per  aestatem  quidem  calidas,  crassas  et  olidas  oecesse  est Holde 

intestinoram  difficultates.et  aivi  proiiuvia  per  aestatem  incidant,  et  febrei  etiia 
quartanae,  diuturnae. 


■  't^BScbcn  üvr  epidem.  Rylir.    Bodenbcachaffonh^t.  1 
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Epidemie  entwickelt  habe:  Gegenilen,  die  dnrch  daa  endemiHcbe 
Vorkommen  von  Intermittens  (Festungswerke  bei  Paris)*)  oder  von 
Ruhr**)  schon  bekannt  sind. 

'  Wir  dürfen  somit  als  Ursache  der  epidemischen  nnd  ende- 
mischen Ruhr  ein  Miasma  annehmen,  welches  unter  dem  Einfluss 
eines  tropischen  oder  dem  tropischen  ähnlichen  Klimas,  in  einem 
Boden  von  einer  bestimmten  feuchten,  vielleicht  sumpfigen  Besehaffen- 
lieit  in  einer  analogen  Weise,  wie  das  Malariagift,  sich  entwickelt; 
unter  Bedingungen  also,  die  in  vielen  Tropengegenden  alljährlich,  in 
den  gemütssigten  Zonen  nnr  temporär  sich  zusammen  finden.  Damit 
ist  natürlich  durchans  nicht  etwa  eine  Identität  des  Ruhrgifts  mit 
dem  Malariagifte  behauptet,  welche  sicher  nicht  vorhanden  ist,  denn 
ea  gibt  mannichfaehe  Fiebergegenden  (z.  B.  die  indische  Halbinsel 
Guzerate),  die  frei  von  Ruhr  sind,  und  umgekehrt. 

Ueberhaupt   ist   uns  Ober   das   oben   Angegebene  hinaus   nichts 
weiter  über  dieses  hypothetische  Miasma  bekannt,  wir  wissen  nicht, 
ob  es  gasförmig ,  oder  körperlich  ist  u.  s.  w.     Die  Parasiten theorie 
Linn^e's,  der  die  Ruhr  für  eine  Scabies  ioteetini  hielt  (Amoenitat. 
aeadem.  Vol.  5.  Diss.  S'2.),  mnsste  länget  wieder  aufgegeben  werden. 
Basch  (1.  e.   nnd  Öator.  Zeitschr.  für  prakt.  Heilkunde  1S6S,  N.  44) 
behauptet  nach  Untersiichuiigen   a»  Därmen  Ruhrkranker   aus  Moxiko 
m  düu  Zotten  und  Drllscnintorstitien  der  DUiiu-  und  Dickdarmecüleitn- 
haut,  üuwie  in  den  Venen   der   äubmucosa  Mikrococcen   und  Pilzfüden 
gefunden  zu  haben.     Mir  selbst  ist  ee  an  zahlreichen  Därmen  von  hier 
verstorbene    Ruhrkranken   nie   geglückt,    Pilzfäden  zu   sehen.     Sehr 
liAuiig  allerdings   habe  ich  in  der  Mnooaa,  sowie  an  einzelnen  Stellen 
( Bind egewebsspal träumen)   der   Suhmucoga  Anhänfungen  kleiner  glfiu- 
zendur,  durch  Säuren  und  Alkalien,  wie  durch  Äether   unzerstörbarer 
K9rperuhen,  die  »b  Mikrucocccu  angesprochen  werden  konnten,  geeehen. 
Doch  waren  dioaolben  nicht  zahlreicher,  als  mau  sie  auch  in  anderen, 
i»  Muller'scher  Lilsung  nnd  nachher  in  Alkohol  aufbewahrten  Därmen 
zu  eehi^n  bekommt,  und  ah  man  sie  auch  im  frischen  Darminhalt  fUnl- 
lier'eche  Kernhefe)  fnat  regolmäesig  antriflt.     Irgend  eine  Entscheidnng 
Ober  die  Nutur  dieser  Körper  könnten  nur   Culluren  darbieten,  wozu 
mir  bis  jetzt  nicht  Gelegenheit  wurde.     Ich  werde   auf  diesen  Gegen- 
stand   deshalb    bei  Besprechung  der  patholog.  Anatomie  nicht  wieder 
zurUekkommen. 


Contagiosität. 
Eine    weitere    praktisch    sehr    wichtige    Frage    ist    die,    ob 

•)  Tronsseau-Niemcyer,  Med.  Klinik.   Bd.  m.   p&g.  ä4l. 
"1  Gloxin,  Dbaert    1709,    Praeloqu.  pag.  4.    Harquet,  Ärztin  Nancy, 
becchrvibc  eine  schwere  Ruhrepidemie  1134  in  Viterne  fn  Lothringeo. 
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das  Ruhrgift   von   einem  Mensehen    auf    den    andern   ttbertragbary 
contagiös  ist.  —  Es  kann  auch  hier  nur  von  der  epidemischoi 
Ruhr  die  Rede  sein,  da  die  sporadische  'anerkanntermassen   nicht 
contagiös  ist,  so  dass  man  früher  geradezu  statt  zwischen  epidoni- 
scher  und  sporadischer,  zwischen  contagiöser  und  nicht  contagiöser 
Ruhr  unterschied.    Die  Meinungen  sind  auch  hier,  ähnlich  wie  beim 
Typhus  abd.  und  der  Cholera,  sehr  getheilt.  Unter  den  guten  Epide- 
miographen  spricht  sich  eigentlich  nur  D 6g n er  nach  seinen  Kimweger 
Beobachtungen  für  die  Contagiosität  entschieden  aus.     Hier  ging  von 
einem  Heerde  aus  in  allmählich  zunehmender  Ausbreitung  die  Epi- 
demie von  Strasse  zu  Strasse  und  Stadttheil  zu  Stadttheil  fort.    Aerxte 
und  Wärterinnen   wurden   angesteckt.    Aehnliches   erzählt   Geaeh 
aus  Plymouth.    Die  Mehrzahl  der  Beobachter  spricht  sich  dagegen 
mit  grosser  Reserve  aus.    Mursinna  hebt  für  Herford    besonders 
hervor,  dass  kein  Arzt,  kein  Geistlicher,  keine  Wärterin  angesteckt 
worden  sei.    YanGeuns  erzählt  von  der  Harlinger  Epidemie,  im 
die  ungereinigten  Kleider  und  Betten  von  an  Ruhr  Verstorbenen, 
obgleich  begierig  gekauft,  unter  den  Gesunden  keine  neue  Krank- 
heit  hervorgebracht   hätten.     Zimmermann,   Rollo,    neuerdings 
Annesley,  Hauff  halten  die  Krankheit  ursprünglich  nicht  Ar 
ansteckend.    Alle  diese  Schriftsteller  erzählen,   die  Krankheit  sei 
erst  im  Verlaufe  der  Epidemie  contagiös  geworden;  und  zwar 
ganz  besonders  da^  wo  eine  grosse  Menge  Kranker  in  engen  Räomeo 
zusammengelegt  wurden.    (Beispiele  bei  Mursinna,  Pringle  u.  A.) 
Auch  dann  aber  ist  nie  von  einer  Gontagion  von  Mensch  zu  Menseli, 
sondern  immer  durch   die   Entleerungen    des  Kranken   (Aborte, 
gemeinsam  gebrauchte  Instrumente  etc.)  die  Rede.  — 

Aehnlich  sind  die  Erfalirungen,  die  in  der  Kriegsepidemie  von  1S7Ö 
gemacht  wurden.  In  dem  grossen  Leipziger  Reservelazareth  Nr.  I,  wo 
wohl  öfters  gegen  200  und  mehr  Ruhrkranke  (bei  einem  Bestand  von 
600 — 700  Kranken)  zusammen  lagen,  ist  kein  einziger  Fall  zweifel- 
loser Ansteckung  vorgekommen.  Dasselbe  berichtet  Seitz  von  den 
Münchener  Lazarethen.  —  Dagegen  ist  mir  von  den  versclüedendt» 
zuverlässigen  Feldärzten  crzälilt  worden,  dass  im  Felde,  wo  eine  Za- 
sammenhäufung  schwerer  Ruin-kranker  in  engen  Lokalen  oft  n^Üdg 
war,  sehr  häufig  Ansteckung  durch  die  Aborte  stattfand,  welche  aif* 
hörte,  sobald  man  energische  Gegenmaassregeln  ergriff.  In  den  Metier 
Spitälern  sollen  auch  Aerzte  und  Wärter  angesteckt  worden  sein  jSeiti). 

Es  darf  somit  eine  beschränkte  Contagiosität  der  Proflu- 
vien  Ruhrkranker  zugegeben  werden;  die  aber  nur  dann  rar 
Wirkung  zu  kommen  scheint,  wenn  eine  starke  Anhäufung  solcher 
Profiuvien  stattfindet.    Es  ist  nicht  undenkbar,  dass  geringe  Mengen 


j 
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des  miasmatiBchea  Giftes  durch  die  Stahle  des  Kranken  wieder  ab- 
^.eben,  und  wenn  eich  letztere  anh&ufen,  dann  wieder  zu  neuen  Ver- 
giftungen genQgende  Mengen  dea  Miasma  eich  mit  ansammeln.  — 
För  die  prophylaktischen  Maaasregeln  muas  natOrlicb  jede  Entleerung 
bei  epidemischer  Ruhr,  wie  Bamberger  mit  Recht  bemerkt,  als 
gefährlich  angesehen  werden.  — 

Die  Frage,  ob  das  Ruhrgift  versehleppbar  sei,  muss  als  eine 
noch  offene  betrachtet  werden.  Einzelne  Angaben  aus  Epidemie- 
berichten.  lassen  sich  in  diesem  Sinne  deuten.  Degner  führt  (1.  c. 
pag.  8  und  9)  mehrere  Fälle  an,  wo  die  Ruhr  zu  Nimwegen  durch 
Besucher  inficirter  Häuser  aus  benachbarten  Dörfern  in  diese  ge- 
schleppt worden  sei.-  Fournier  et  Vaidy  berichten  von  einer 
Einschleppung  der  Ruhr  in  das  Hospital  von  Ostende  durch  kranke 
Soldaten  im  J.  1794  (Dict.  des.  sc.  med.  tom.  X.  pag.  342),  u.  s.  w. 
—  Im  Grossen  und  Ganzen  spricht  aber  namentlich  die  Thatsache, 
dass  durch  ruhrkranke  Heerestheile  die  Krankheit  fast  nie  der  Givil- 
berölkerung  mitgetheilt  wird,  sehr  gegen  die  Wahrscheialichkeit 
einer  Verschleppung  der  Krankheit,  [a.  zahlreiche  Beispiele  im  Dict. 
des  sc.  med.  aus  den  napoleon.  Kriegen.  Auch  im  letzten  Kriege 
wurden  nirgends  durch  ruhrkranke  Soldaten  Epidemien  unter  der 
Bevölkerung  angeregt.  AufTflllig  ist  allerdings,  dass  im  J.  1S7I  und 
1S72  mchrereRuhrepidemien  beobachtet  worden  sind;  1&71  in  mehrem 
Dörfern  um  Leipzig,  1872  in  Ludwigsburg  (Dr.  Seegen),  im  Gross- 
herzogthum  Oldenburg  (Kelp).] 

Ursachen  der  eporadiachen  Ruhr. ', 

Die  sporadische  Ruhr,  die  allerorts  im  Hochsommer  bei 
Erwachsenen,  wie  bei  Kindern  vorkommt,  muss  als  eine  durchaus 
local  bedingte,  aetiologisch  also  von  der  epidemischen  Ruhr  wesent- 
lich verscbiedenc  Erkrankung  betrachtet  werden.  Sic  unterscheidet 
sich  von  der  epidemischen  Ruhr,  wie  die  Cholera  nostras  von  der 
Cholera  asiatica.  —  Es  ist  aber  begreiüicli,  dass  die  Ursachen,  durch 
welche  sie  hervorgerufen  wird,  auch  f(tr  dio  epidemische  Ruhr  als 
prädisponironde  oder  H U 1  f s - M o m e n t e  eine  wichtige  Rolle 
spielen,  insofern  sie  an  sich  zu  einer  DickdarmentzUndung  führen  und 
so  der  Einwirkung  dea  specifischen  Ruhrgiftes  den  Boden  ebnen. 

Betrachten  wir  die  ersten  Stadien  der  dyscnteriscben  Entzündung, 
so  zeigt  sich,  dass  der  Strom  der  Eiterzellen  stets  nach  der  Schlcim- 
hautoberflitche  zu  gerichtet  ist,  dass  in  nächster  Nähe  des  Darm- 
lumens die  ersten  Veränderungen  sich  einstellen,  dass  also  der  Ent- 
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zQndungsreiz  auf  der  Scbleimbautoborfläche  einwirkt.  So  wird  der 
Blick  zunächst  auf  den  mit  letzteren  in  Gontact  stehenden  Darm- 
inhalt gelenkt. 

Schädliche   Nahrungsmittel. 

Was  zunächst  schädliche  Nahrungsmittel  und  über- 
haupt reizende  Ingesta  anbelangt,  so  weisen  schon  die  Alten 
(Archigenes)  darauf  hin,  dass  verdorbene  Speisen  und  „  yergiftetes'^ 
Trinkwasser  Ruhr  hervorrufen  können.  Fabricius  van  Hilden  ftthrt 
ein  ganzes  langes  Register  von  Medicamenten,  Getränken  und  un- 
reinen Nahrungsmitteln  an,  welche  an  der  Dysenterie  schuld  sein 
könnten.  Ganz  besonders  häufig  bezeichnete  man  unreife  Frflchte 
als  Urheber  der  Krankheit.  —  Zahlreiche  andere  Autoren  (beson- 
ders Stoll;  Trousseau  neuerdings)  halten  dagegen  diese  Dinge  für 
ganz  irrelevant. 

Es  lässt  sich  a  priori  die  Möglichkeit  nicht  bestreiten,  dass  Mi 
verschiedenerlei  Nahrungsmitteln  sich  saure,  salzige,  oder  faule  Zer- 
setzungsprodukte auf  ihrem  Wege  durch  Magen  und  Darm  entwickalB 
können,  die  intensive  Reize  für  die  Darmschleimhaut  abgeben.  Um 
aber  trotzdem  so  häufig  selbst  starke  solche  Schädlichkeiten  ohne 
Gefahr  ertragen  werden,  erklärt  sich  daraus,  dass  in  der  grösstea 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Schädlichkeiten  intensive  peristaltische 
Bewegungen  anregen,  und  so  in  kurzer  Zeit  aus  dem  Darme  wieder 
ausgestossen  werden. 

Diejenigen  Stellen  nun,  wo  der  Darminhalt  auch  bei  normaler 
Function  am  längsten  weilt,  sind  allerdings  das  Coeeum  und  der 
Dickdarm  Überhaupt,  besonders  seine  unteren  Partien.  Somit  sind 
diese  Stellen  zu  einer  Reizung  durch  Darminhalt  besonders  stsik 
disponirt,  und  ist  nun  wirklich  eine  Trägheit  des  Darmes  vor« 
banden,  so  werden  hier  die  an  sich  vielleicht  massig  intensiven  Bebe 
schädlicher  Ingesta  länger  liegen  bleiben,  und  nun  wirklich  zn  einer 
Entzündung  der  Schleimhautoberfläche  führen  können. 

Diese  Trägheit  der  Darmmusculatur  ist  aber  noch  in  einer 
zweiten  Beziehung  wichtig  für  die  Aetiologie.  Sie  hat  ein  Itt' 
ges  Verweilen  der  an  sich  ganz  normalen  Fäces  im  Darme  nr 
Folge,  und  diese  können  für  einen  durch  andere  Ursaeken 
katarrhalisch  afficirten  Darm  einen  solchen  Reii  ab- 
geben, dass  eine  dysenterische  AfFection  entsteht.  Gerade  dieses 
Moment  wird  von  den  in  den  Tropen  wirkenden  Aerzten  alt  ^ 
sonders  disponirend  hervorgehoben.  Rollo  (1787  nach  seinea 
Erfahrungen  in  St.  Lucio)  sagt :  „  Wenn  nun  die  Entzflndung  euunal 
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erzengt  ist,  so  muss  Bio  ganz  ohafelilbar  durch  die  Scybala,  indem 
sie  gegen  die  innere  Seite  des  Darmkanals  angedrückt  werden,  be- 
sonders in  den  Krümmungen  des  Gnmmdarms  Tcrmehrt  werden"; 
und  Annesley  (1.  c.  p.  399);  „that  numerouB  caaes  of  dyaenterj" 
indeed  commcnce  with  tlie  characteriatic  signs  of  morbid  accurau- 
lation  in  tho  large  bowele,  liaa  boen  a  matter  ofdaily  obBeri'atifln  in 
my  practice  amongst  persona  recently  arrived  in  Iiidia".  Keuer- 
dings  bat  ganz  besonders  Virchow  (dessen  Arch.  Band  V,  p,  34S) 
auf  dieae  Verhältnisse  bingowiesen.  Er  zeigte,  wie  dort,  wo  ober- 
halb stenotiscber  Darmstellen  ein  Stagniren  Ton  Kothmassen  statt- 
fand, sehr  gewöhnlich  eine  der  Dysenterie  analoge  Darmerkrankung 
zu  beobachten  war. 

Dieses  mechanische  Moment  ist  sicher  ein  sehr  wichtiges.  Es 
ist  gewiss  nicht  allein  ausreichend,  um  die  Ruhr  hervorzubringen^ 
aber  es  genügt  zweifellos  in  vielen  Füllen,  um  eine  durch  beliebige 
Ursachen  entstandene  katarrhalische  DarmafTection  zur  Ruhr  zu 
steigern.  Solch  ein  Uebergang  der  einen  Affection  in  die  andere  ist 
sehr  bäuiig  an  der  Leiche  zu  beobachten,  und  besonders  an  den 
Stellen,  wie  Virchow  mit  Recht  hervorhebt,  wo  notorisch  die  Koth- 
massen leicht  längere  Zeit  liegen  bleiben:  dem  Coecum  und  den 
Flexuren.  —  Sowohl  bei  der  tropischen,  als  bei  der  KriegsruUr  ist 
aber  dieses  Moment  sehr  leicht  vorhanden.  Die  Wärme  disponirt 
bekanntlich  ausserordentlich  zu  einer  grosacu  Tnlgheit  der  Darm- 
bewegungen, und  die  Grade,  welche  beim  Soldaten  die  Kothau- 
hfiufung  im  Darme  erreichen  kann,  Hessen  sich  während  des  vorigen 
Feldzuges  oft  mit  Erstaunen  bemerken.  —  Es  leuchtet  ein,  wie  diese 
Retentionstheorie  auch  fUr  die  therapeutischen  Maaasnahmen 
wichtige  Fingerzeige  gibt. 

Eine  weitere,  namcutlich  in  früheren  Jahrhunderten  vielfach 
ventilirte  Frage  ist  die,  oh  die  Säfte  des  Körpers  selbst,  indem 
sie  krankhafte  Voran derungen  erleiden,  Reize  fttr  den  Darm  zur 
Auslösung  einer  Entzündung  werden  können.  —  (Galen's  aus  der 
Gallo  entstehende  „scharfe Säfte";  Sydenham's  durch  das  Fieber  er- 
zeugte „Schärfe"  n.  s.  w.) 

Wir  haben  keine  Beweise,  dass  die  Galle  oder  irgend  andere 
Drüsensecrete  Zersetzungen  erfahren  können,  die  zu  Reizen  für  die 
Schleimhaut  würden;  es  muss  also  diese  Vermuthnng  bis  auf  Weiteres 
fallen  gelassen  werden.  —  In  einer  etwas  andern  Weise  bringt 
Annesloy  eine  Art  der  tropischen  hepatischen  Ruhr  mit 
Störung  der  Gallenabsonderung  in  Verbindung.  Unter  dem  Einflasse 
der  tropischen  Hitze,  sagt  er,  litten  die  Loberfunetionen  und  die 

nanJbudi  d.  «ptc.  PutlioloEit  o.  Tlcnipi»,    114.    II.  33 
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Gallenbereitung  (vielleicht  überhaupt  die  Absonderung  der  Ver- 
dauungssäfte?); in  Folge  davon  entständen  abnorme  Zersetzungen 
der  Nahrungsmittel  (Fette)  und  diese  bildeten  dann  den  Entzfin- 
dungsreiz. 

Ausser  einer  Reizung  der  Schleimhautoberfläche  von  innen  kann 
aber  auch  von  aussen  durch  die  Bauchdecken  hindurch  eine  Einwir- 
kung auf  den  Darm  stattfinden.  Intensive  Erkältungsstosse, 
die  den  Unterleib  treffen ,  können  sich  durch  die  Bauebdecken  bin- 
durch  fortpflanzen,  und  unter  Umständen  eine  —  zunächst  allerdings 
katarrhalische  —  Entzündung  hervorrufen. 

Erkältungen  dieser  Art  können  z.  B.  beim  Bivouakiren  nach  heissen 
Tagen  auf  kaltem  feuchten  Boden,  oder  bei  EntblÖssungen  des  Leibes 
in  warmen  Nächten  und  darauf  folgender  plötzlicher  Abkühlung  (Trth 
pen,  Annesley)  —  oder  bei  Wäscherinnen,  die  längere  Zeit  mit 
durchnässtcn ,  dem  Leib  anliegenden  Kleidorn  stehen  (mir  ist  ein  scl- 
chcr  Fall  bekannt)  —  vorkommen. 

Hier  werden  allerdings  von  der  Abkühlungswelle  zunächst  d« 
Poritonaeum  und  die  Muskeln  des  Darms,  und  dann  erst  die  Schleim- 
h<aut  getrofTen;  und  die  Autoren,  welche  eine  derartige  rheumati- 
sche Ruhr  (vor  Allem  St  oll)  annehmen,  lassen  sie  auch  von  be- 
sonders heftigen  Kolikschmerzen  begleitet  sein.     Manche  Beobachter 
(Cullen,  und  besonders  Fouqu et)  gehen  sogar  so  weit,  die  krampf- 
haften Muskelcontractionen  als  das  Primäre  zu  bezeichnen,  dem  erst 
die  Schleimhautaffection  folge.    Ist  dies  auch  zu  viel   behauptet,  w 
darf  doch  ein  gewisser  Einfluss  der  Muskelkrämpfe  auf  Blutstauungen 
in  Mucosa  und  Submucosa  nicht  verkannt  werden,   und  man  mim 
eine  Steigerung  der  etwa  erregten  katarrhalischen  AflFection  durtk 
dieselben  für  möglich  gelten  lassen.    Zur  Entstehung  einer  dysen- 
terischen Entzündung  wird  freilich   eine  Erkältung  auch   nur  unter 
Mithülfe  anderer  Momente  (Verstopfung)  Veranlassung  geben. 

Es  erhellt  also  aus  der  gegebenen  Uebersicht,  dass  die  sporadische 
Dysenterie  wohl  immer  durch  das  Zusammenwirken  mehrerer 
einfacher  Reize,  die  einzeln  nur  eine  katarrhalische  Darmentzttndao{ 
hervorbringen  würden,  zu  Stande  kommt;  und  dass  in  jedem  Falle 
das  —  träge  oder  krampfhafte  —  Verhalten  der  Musculatur  dei 
Darmes  eine  sehr  wichtige  Rolle  spielt. 

Individuelle  Verhältnisse  scheinen  der  Ruhr  gegenflber 
von  wenig  oder  keinem  Belang  zu  sein ;  die  Krankheit  ergreift  jedei 
Alter,  beide  Geschlechter,  jeden  Stand.  —  Kränkliche  Personen 
scheint  sie  mit  Vorliebe  zu  befallen;  —  Potatoren  pfl^en  gewöhn- 
lich sehr  schwer  zu  erkranken. 


ErkUtiing.    Secimdare  ItTihr,     Uel>eKich(  ilea  Kwnkheilabildcs.  ."»15 

Die  secundäre  llubr  ist  ntialo^  zu  betrachten,  wie  andere 
parencbvmatüBG  Entzitn düngen  (z,  B.  der  Parotis,  eiuselner  Haut- 
stellen),  die  sich  im  Gefolge  scliwercr  bauptsächticfa  coastitutio- 
nellcr  Kiankbeiten  einstellen.  Stauungen  und  Stauungsbypei'aeiiiien 
im  kleinen  Becken  (bei  grosser  ScUwäcbe  des  Herzens  nach  langen 
Krankenlagern)  geben  wohl  die  erste  Veranlassung  zur  Localisation 
im  tief  gelegenen  Dickdarm.  Auch  hier  dürfte  anfangs  gewöhnlich 
eine  einfach  katarrhalische  Affection  des  Darmes,  die  sich  unter  dem 
Fortbestehen  ungllnstiger  Verhältnisse  zur  exsudativen  Form  entwickelt, 
vorhanden  sein. 


Pathologie. 
UeberBicbt  des  Krankheitsbildes. 

Die  Unterscheidung  zwischen  epidemischer  und  sporadischer 
Bobr  lilsst  sich  bei  der  Schilderung  der  Symptome  nicht  mehr 
durchfuhren.  Hier  entscheidet  allein  der  Grad  und  die  Ausbreitung 
der  anatomischen  Läsion,  und  diese  können  bei  der  B]ioradi8chen 
Form  oft  sehr  bedeutend ,  bei  der  epidemisclien  im  Einzelfalle 
gering  sein,  wiewohl  zugegeben  werden  muss,  dass  der  sporadisebeu 
Kubr  mcbr  die  leichteren  Ikatanhaliscbeu),  der  epidemischen  mehr 
diescbweron  und  schwersten  (dipbtberitischen)  Afioctionon  zukommen. 

Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  mit  einer  einfachen  Diarrhoe. 
Ein  oder  zwei  Tage  lang,  auch  bis  zu  14  Tagen,  erfolgeu  täglich 
i — C  wässrigc,  gelb  oder  braun  geülrbto  Stuhle,  mit  massigen  Leib- 
sehmerzen, nachdem  vorher  meist  unregelmäasige  Stuhlentleerung, 
selbst  Vor9to])fiiiig  vorbanden  gewesen  war.  Der  Appetit  ist  nur 
wenig  gestört,  in  schwereren  Fällen  tritt  aber  schon  in  den  ersten 
Tagen  völlige  Anorexie  und  ein-  oder  mehrmaliges  Erbrechen  ein. 
Das  Allgemeinbefinden  ist  bis  auf  einige  Mattigkeit  wenig  gestört;  der 
Kranke  bleibt  ausser  Bett,  gehtauch  wohl  seinen  Gescbäfteu  noch  nach. 

Am  3.  bis  5.  Tage  nach  Beginn  wird  die  Diarrhoe  plötzlich, 
meist  Nachts,  schlicimer.  Frösteln  und  Hitze  oder  ein  Schüttelfrost, 
Allgemeines  Unbehagen  und  ScbwächegefUhl  leiten  diese  Verscblim- 
niemng  ein.  Die  Leihschmerzen  werden  heftiger  und  häu6ger,  und 
wiederholen  sich  in  Anfällen;  der  Stubldrang  wird  so  intensiv,  dass 
der  Kranke  ihm  nur  kurze  Zeit  zu  widerstehen  vermag.  So  heftig 
aber  der  Drang  war,  so  wird  doch  mit  seiner  Befriedigung  nicht 
wie  früher  rasch  eine  grössere  Menge  Damiiuhalts  eutloorl, 
bern  mit  heftiger  Anstrengung  und  unter  brennendem  Schmerz 
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am  After  (Tenesmus)  nur  ein  geringes  Quantum  ausgepresst.  Die  Be- 
schaffenheit desselben  ist  anfangs  noch  fäculent,  aber  der  wässri^e 
oder  auch  breiige  Koth  zeigt  eine  reichliche  Schleimbeimischun» 
der  als  zähe,  gallertartige,  oft  roth  gestreifte  Masse  im  Nachtgeschirr 
liegt,  oder  als  durchsichtige  Fetzen  in  der  Flüssigkeit  schwimmt.  — 

Ohne  Gefühl  der  Erleichterung  erhebt  sich  der  Kranke,  um  narb 
kurzer  Zeit  von  Neuem  von  Zwängen  und  Drängen  geplagt  zu  werden, 
und  von  Neuem  den  Nachtstuhl  aufzusuchen.  In  dieser  Weisse 
wiederholt  sich  der  Vorgang  mit  kurzem  oder  längern  Intervallen, 
so  dass  in  einer  Nacht  10 — 20,  in  schwereren  Fällen  40-60,  ja  bij 
zu  100  einzelne  Sedes  erfolgen  können.  Der  fäculente  Charakter 
derselben  schwindet  nun  rasch,  und  es  wird  nur  noch  blutiger 
Schleim  oder  reines  Blut  entleert.  In  dem  hyalinen,  roth  gefärbten 
Schleim  treten  punktförmige  weisse  undurchsichtige  Klümpchen  aof, 
nach  mehrtägiger  Dauer  finden  sich  in  einem  röthlichen  Serum  runde 
Stückchen,  ähnlich  gehaktem  Muskelfleisch  (Lotio  carnea). 

Theils  durch  die  heftigen  anhaltenden  Schmerzen,  theils  dureh 
Blut-  und  Eiweissverlust,  bei  fast  sistirter  Einnahme,  sinkt  der  Kräfte-  | 
zustand  bedeutend,  so  dass  der  Kranke  sich  nicht  aufrecht  zu  halten  : 
vermag,  und  seine  Zeit  zwischen  immer  neuem  Aufsuchen  des  Nacht- 
stuhls und  kraftlosem  Zurücksinken  ins  Bett  hinbringt.  Während 
der  oft  langen  Zeit,  wo  der  Kranke  continuirlich  dem  Stuhldningc 
folgen  muss,  treten  häufig  Ohnmächten  ein.  Das  Gesicht  ist  bleich, 
nicht  selten  mit  gelblicher  Nuance,  selbst  ganz  ikterisch  (biliöse  Dvs.). 
Massiges  remittirendes  Fieber  tritt  ein,  der  Puls  bleibt  noch  kräftig, 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohrensausen,  gänzliche  Schlaflosigkeit, 
völliger  Appetitverlust  und  ein  glühender  Durst  vermehren  die  Qua- 
len des  Kranken. 

So  dauert  die  Krankheit  in  massigen  Fällen  6—8  Tage  lang 
fort,  die  Vormittage  werden  meist  etwas  ruhiger  zugebracht,  gegeä 
Abend  und  in  der  Nacht  wiederholen  sich  die  geschilderten  Scenea, 
Hinfälligkeit  und  Abmagenmg  werden  täglich  stärker,  jede  Bewegung 
schmerzhaft  und  dyspnöisch,  das  Herz  wird  schwach,  der  Puls  Ueiii 
die  Extremitäten  kühl.  Die  Augen  fallen  ein,  die  anfangs  wew 
belegte  Zunge  wird  glatt  und  glänzend,  der  Leib  ist  meist  wenig 
aufgetrieben  und  gespannt,  an  verschiedenen  Stellen  schmerzhaft. 
Die  Umgebung  des  Afters  röthet  sich,  zum  Tenesmus  gesellt  sieh 
Strangurie  hinzu. 

In  leichteren  Fällen  mindern  sich  nach  mehrtägigem  Beste- 
hen der  Krankheit  zunächst  der  unaufhörliche  Stnhldrang  ond 
die  Leibschmerzen,  während  die  abnormen  Stühle  noch  fortgehen. 


Beberticlit  des  KrauklieiUliildei.    CLrouische  Bulir.  hn 

Letztere  werden  jedocb  seltner,  und  mau  bemerkt  wieder  fjtculente 
Massen  in  deuBelbeu,  die  eine  Zeit  lang  vüllig  fehlten.*)  —  Meist 
wechseln  nun  breiige  und  selbst  geformte  Stüble,  denen  höclistens 
noch  Schleim  und  Blut  anklebt,  mit  nocb  rein  schleimigen  und 
blutigen  ab,  die  aber  Jetjst  ohne  oder  mit  nur  geringem  Teueamus 
entleert  werden.  Allmählich  im  Verlaufe  von  6 — lü  Tagen  verliert 
sich  die  abnorme  Beimischung  gänzlich,  der  Appetit  kehrt  zurOck, 
die  Kräfte  kommen  laugsam  wieder,  und  nach  l'j-i  bis  2'/!  Wochen 
tritt  der  Kranke  in  die  Reconvalescenz ,  behält  freilich  noch  eine 
grrosse  Bmptindlichkeit  des  Darmes  zurück. 

In  schweren  FfLilen  nimmt  die  üeftigkeit  des  Tenesmus  immer 
zu,  die  Stühle  bilden  eine  immer  ionigere  Misehmig  zwischen  wäsa- 
rigen  fäculenten  Bestandth eilen  und  dem  Blut,  Schleiin,  Eiter,  oder 
nehmen  eine  faulige  Beschaffenheit  mit  schwärzlicher  grünlicher 
Färbung  und  unerträglichem  Gestank  an.  Bald  kann  der  Kranke 
das  Bett  nicht  mehr  verlassen,  der  Stuhl  fliesst  aus  dem  offenstehen- 
den cxcoiiirten  After  unwillkürlich  ab,  Prolapsus  ani,  Excoriationen 
am  Penis,  Decubitus  hildeu  sich  aus  und  nach  8 — lOtägigem  Bestehen 
kommt  es  zu  einem  schweren  Gollapszustande  mit  subnor- 
maler  Körpertemperatur,  kaum  fühlbarem  freqnenten  Pulse,  tief  ver- 
'fallenem  Gfisicbt,  kalten  Schweissen  an  den  cyanotischen  Extremi- 
täten, fuliginösen  Lippen  und  Zunge,  heiserer  Stimme,  Präcordialangst 
und  Singultus,  aashaftem  Geruch  des  Kranken,  partiellen  Muskel- 
kriimpfen.  Der  Urin  wird  nur  sehr  spärlich  secernirt.  Das  Bewusst- 
HBin  bleibt  erhalten,  und  unter  zunehmender  Herzschwäche,  oder  der 
Eutwickelung  einer  secundären  EntzUndung  geht  der  Kranke  zu 
Qrunde.  (Brandige  Ruhr,  faulige  Ruhr  der  Alten.) 

Nur  wenn  der  Collaps  keine  zu  hohen  Grade  erreicht  hat,  kann 
ftuch  hier  eine,  wenn  auch  sehr  langsame  Genesung  eintreten. 

Ein  dritter  Ausgang  ist  der  iit  unvollständige  GeuesuDg,  in 
die  chronische  Ruhr.  Dann  erhält  sich  unter  einem  massigen 
CoHapszustaude  die  Krankheit  zunächst  längere  Zeit  auf  gleicher 
Höhe,  kurzdauernde  scheinbare  Besserungen  treten  ein,  aber  es  folgen 
ihnen  immer  neue  Verschlimmerungen;  die  rein  blutigen,  eitrigen 
Entleerungen  verscbwindeu  auch,  aber  ea  bleibt  ein  chronischer 
Durchfall,  die  Stühle  sind  meist  doppelt  gcschii'htet  und  enthalten 
geballte  SchleimklQmpcheu  und  Fetzen.  Mit  den  dQnnen  kothigeu 
Stühlen  wechseln  Entleerungen  reinen  Eiters  ab.  Zuweilen  erfolgen 
einzelne  geformte,   andre   Male  aus  völlig  unverdauten  Nahrungs- 

)  Blit  Kocht  hüduI  daher  S  lo  1 1  die  Dy seiitede  eine»  Morbus  alvuin  occlndeui.   1 
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mitteln  (Lienterie)  bestebende  Sttible.  So  ziebt  sich  die  Affeetioa 
über  Monate  und  selbst  Jahre  bin,  wobei  sieb  ein  Zustand  der  boeh- 
gr&digstea  Abmagerung,  Änaemie  und  Schwäche  ausbildet  Die 
Kranken  können  nicht  oder  nur  wenig  das  Bett  verlassen,  hydro- 
pischo  Anschwellungen  und  Höblenwassersucbten  treten  ein,  der 
Leib  ist  meteoristisch  oder  tief  eingesunken,  dos  Zwerebfell  steht 
hoch,  und  beeinträchtigt  die  Respirationsvorgänge ;  der  Appetit  iit 
gering,  und  die  Kranken  sterben  nach  Monaten  an  Erscböpfang, 
oder  unter  Hinzutritt  einer  atelektatischen  Pneumonie,  Brigbfschen 
Nierenerkrankung  oder  Porforationsperitonitis.  Aber  auch  in  solchen 
Fällen  kann  schliesslich  noch  Genesung  eintreten,  die  aber  zeitlebeu 
eine  grosse  Empfindlichkeit  des  Darms*)  zurUcklässt,  und  durch  die 
Folgeerscheinungen  der  nach  Abheilung  der  Geaebwflre  entstandenen 
Darmstenosen  noch  nach  Jahren  ünen  tddtlicben  Ausgang  oder  dn- 
emdes  Siecbtbnm  nach  sich  ziehen  kann. 


Pathologische  Anatomie. 

Der  dysenterische  Frocess  besteht  in  einer  die  Mucosa  nnd 
Subtnucosa,  in  schweren  Fällen  auch  die  übrigen  Häute  des  Darma 
ergreifenden  Entzündung,  die  in  zwei  verschiedenen  Formen 
—  oder  wenn  man  will,  Graden  —  auftritt,  nämlich  als  eatarrbali- 
sehe  oder  hesser  serOs-eitrigo  und  als  dipbtheritiscbe  oder 
faserstoffig^e**)  Entzündung.  Es  ist  notbwendig,  bei  der  anato- 
miscben  Schilderung  diese  von  Virchow  zuerst  klar  auBgesprochens 
Unterscheidung  festzuhalten.     Denn  wenn  dieselben  auch  in  vielen 

*)  Tarn  Bagax  cat  natura,  sagt  Fabricius,  ut  ab  eo,  ex  qao  aUqoiBdi 
ilamauin  aliquod  acccpit,  Bomper  abhoireat. 

**)  üeber  die  Detinition  der  diphtheritisclien  EntzQndung  ist  unter  den  vt- 
Bchiedenen  Forschern  keine  klare  Uebereinatimmung  zu  bemerken.  (S.  Wagaer'i 
allgem.  Pathologie.  5.  Aufl.  pag.  2^7  a.  >>S.I  Neuerdings  scbeint  die  Beseiduni 
(Eberth,  Centralhlalt  \*^l'.i.  Nr.  l'J)  mir  auf  solche  Entzandungen  noch  i 
wandt  werden  zu  sollen,  welche  dnrcb  die  Anwesenheit  von  Mikrococcen  btmt- 
genifen  werden.  -  Ich  halte  mich,  wenn  ich  hier  diese  Bezeichnung  beibebillt 
au  die  alte  Tircliow'sche  lietiiiition  tVirch.  Arch.  Bd. I.  pag.  2n:i)  einer  Eiii- 
dation  von  dichtem  amorphen  Faserstoff,  der  zwischen  den 
webselemirntcD  geronnen  ist  und  znr  Nekrose  tendl  rt.  Eine  wkie 
Exsudation  liisst  sich,  wie  gezeigt  werden  wird,  bei  der  Dj^enterie  nachwÖH 
Ob  als  Entaündniigserreger  hierbei  Mikrococcen  im  Spiele  sind,  wage  ich  nid 
den  bisherigen.  Untersuchungen  weder  zu  bejahen  noch  zu  veraeinen.  (S.  oba 
Actiologie  S.  &0!).l 


r 
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Fällen  8obr  allmäblich  und  unmeiklicb  in  einander  Uhergefaön,  so 
gib!  es  doch  zweifellos  Fälle  rein  kntanhalifleber  und  rein  dipbtbe- 
ritischer*)  Riibr,  deren  Jede  ibra  eigeutbllmlichen  Stadien  und 
Ausgänge  hat,  und  deren  jede  dem  anatomiscben  Befunde  ihr  be- 
aondereg  Gepräge  aufdrückt,  so  dass  man  die  Veränderungen,  die 
ein  Ruhrdarra  darbietet,  erst  durch  das  getrennte  Studium  beider 
Formen  versteht.  Die  Unterscheidung  bat  aber  auch  ihre  klinische 
grosse  Wichtigkeit,  insofern  als  beide  Formen  in  ihren  Extremen  zwei 
in  Bezug  auf  ihre  Schwere  ganz  wesentlich  differente  Krankheiten 
darstellen.  —  Die  älteren  feinen  Beobachter  haben  ohne  Kenntnisa 
der  anatomischen  Verhältnisse  die  Differenzen,  die  wir  jetzt  anato- 
tniscb  nachweisen,  symptomatisch  schon  sehr  genau  gekannt.  Ihre 
Unterscheidungen  zwischen  benigner  und  maligner,  rheumatischer 
I  und  putrider  Ruhr  entsprechen  der  kafarrbalischen  und  diphtheriti- 
Bchen :  sie  wussten  auch,  dass  die  eiDfaclie  rheumatische  'entzündliche) 
'  Ruhr  unter  ungünstigen  Umständen  faulig  (brandig)  werden  kann, 
'  Die  sporadische  Ruhr  ist  bauptsäcblieh  katarrhalisch,  und  bietet  nur 
die  leichteren  dipbtheritischen  Formen  dar,  während  die  eigentlich 
„primäre"  dipbtheritische  Ruhr  wohl  nur  in  Epidemien  voikommt. 
Die  letztere  muss  auch  einem  ganz  speciSschon  Reize  ihr  Dasein 
rerdanken,  denn  die  „ faserstoffige "  Exsudation  lässt  sich,  was  mit 
der  , eitrigen"  so  leicht  gelingt,  experimentell  nicht  herronufen. 

I.  Die  serös-eitrige  Entzündung  (katarrhalische 
Buhr  Virchow's;  Fol licularrerscb wärung  Rokitansky's  und 
Bamberger's) 

beginnt  mit  einer  starken  Hyperaemie  der  Mucosa  und  Submu- 
cOBa.  Der  Darm  ist  äusserlich  nicht  wesentlich  rerändert,  höch- 
stens scheint  an  einzelnen  Stellen  eine  stärker  rüthlicbo  Färbung 
durch.  Die  Schleimhaut  zeigt  sich  nach  Entfernung  des  Darminhalts 
TOD  einer  massig  dicken  Schiebt  hyalinen,  röthlicb  gestreiften,  leicht 
abepülbaren  Schleimes  bedeckt.  Ihre  Färbung  ist  tiefdunkelrotU 
I  mit  einzelnen  scbwarzrothen  Punkten;  die  Rütbung  ist  aber  Heckig 
I  and  Btrcilig,  im  Dünndarm  der  Höhe  der  Kerkring'sehen  Falten,  im 
Dickdarm  den  zufällig  durch   die  Contractionen  der  Muscul&ris  mu- 

•i  Dies  leUtcre  möcbte  ich  Virchow  gegenüber  betonen,  welcher  (Kriegs- 

I      typhiu  u.  Ruhr,  Virch.  Arch,  52,  pag.  20)  aagl :  .jeOe  Ruhr  beginnt  als  catarrhn- 

lltche,-    Jone  Fälle  von'Djsentürie,  wo  der  ganze  Darm  vom  unteren  Reum  an  bis 

US  Ende  des  Rcctums  von  einem  coutluuirlichcii  EKsudat  diircligossea  ist,  noch 

obne  liitM  ancli  nur  nu  oincr  SIeUc  eine  GcBchwUrsbildung  eingetreten ,  müGseu 

^_^cb  ttuhl  ab  rapid   verlaufende    primür  diphtheritische   AfTectionea 

tu 
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cosac   gebildeten  Falten  entsprechend.     Die  Schleimhaut  ist  Über- 
haupt faltiger,  die  Zotten  im  Dünndarm  grösser. 

Die  Submucosa  ist  nur  insoweit  breiter,  als  sie  eine  Menge  er- 
weiterter Gefässe  enthält,  und  erscheint  dadurch  roth  punktirt  and 
gestreift.    Die  Muscularis  ist  normal. 

Mikroskopisch  zeigt  sich  eine  ungemeine  Erweiterung  und  Infarei- 
rung  einer  grossen  Zahl  von  Capillaren,  die  theils  schlingen  formig  in 
den  Drüseninterstitien  und  Zotten  (Dünndarm)  in  die  Höhe  steigen,  theils 
an  der  Basis  der  Drüsen  oberhalb  der  Muse,  mucosae  längs  verlaafen. 
—  Das  Lumen  der  Capillaren  (am  Alkoholpräparate  gemessen)  ist  0,03— 
0,05  Mm.  weit.  Diese  Erweiterung  ist  aber  nur  fleckweise  zu  bemer- 
ken, jede  2. — 5.  Zotte  oder  Interstitium  hat  ein  so  weites  Blutgefä». 
Dazwischen  liegen  mehrere  Drüsen  enger  beisammen.  Epithel  aod 
Schleimhaiitgewebe  ohne  deutliche  Veränderung.  Das  Plus  an  Raum, 
welches  die  hyperaemische  Schleimbaut  beansprucht,  ist  durch  viel 
zahlreichere  Krümmungen  derselben  über  die  ebene  Fläche  heraai 
gewonnen. 

Die  Submucosa  strotzt  von  erweiterten  Arterien  (Lumen  0,1  Mn.t 
und  Venen  (0,4 — 0,5).  Die  Follikel  sind  von  einem  erweiterten  Oi- 
pillarkranz  umgeben.  —  Das  Bindegewebe  der  Submucosa  kaum  ver- 
ändert, ihre  schmalen  Bündel  liegen  dicht  an  einander,  die  Kerne  der 
sie  umkleidenden  Zellen  in  regelmässigen  Abständen  sichtbar. 

Die  serös-eitrige  Infiltration  (2.Stadium  der  katarrh.Babr). 
Die  Schleimhaut  ist  noch  etwas  mehr  geschwollen,  blasser  und  weisi- 
röthlich  gefärbt,  um  die  als  weisse  Knötchen  sichtbaren  Follikd  i 
herum  rothe  kranzförmige  Flecken.  Hier  zeigt  sich  an  Stellen,  wo 
die  Schleimhaut  stärker  geschwollen  ist,  über  der  Erhöhung,  die 
der  Follikel  verursacht;  oft  ein  Grübchen,  das  in  ein  ganz  kleines 
Höhlehen  führt:  dasselbe  entspricht  jener  Vertiefung,  welche  die 
drüsenfreie  Schleimhautstelle  über  dem  Follikel  macht  (Eölliker, 
Gewebelehre.  5.  Auflage.  Fig.  298  f.)  und  welche  durch  die  Schwel- 
lung der  rings  umgebenden  drttsenhaltigen  Schleimhaut  grösser  wird,  ' 
und  sich  mit  etwas  Serum  oder  Schleim  füllt. 

Die  Submucosa  ist  ums  3  bis  5fache  verdickt,  und  entleert  bei 
Druck  eine  ziemliche  Menge  seröser  Flüssigkeit.  Die  Muscahmi 
ist  durch  eine  seröse  Schwellung  ebenfalls  breiter,  und  zeigt  stärken 
wellige  Einbiegungen  nach  dem  Lumen  des  Darmes  zu. 

Unter  dem  Mikroskop  gewahrt  man  jetzt  eine  Abnahme  der  fij- 
peraemie,  die  weiten  infarcirten  Capillaren  sind  nicht  mehr  oder  spit- 
lieber  sichtbar;  dafür  sind  die  Drüseninterstitien  und  die  „BasalmeB- 
bran^    der    Schleimhaut    an   vielen    Stellen    breiter    und  enthattei 
innerhalb    des   cytogenen  Gewebes  eine  viel  reichlichere  Anwammliy 
von  Rundzellen,  als  normal.     Diese  Zellen  haben  einen  DonchBiaier 
von  0,007 — 0,01  Mm.,  sind  granulirt,   in   der  Peripherie*  mit  kloMa 
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FetttrOpfcbeo  besetzt,  und  h&ben  eineo  meist  dreitbeiligeD  grogeen  Kern 
und  eiQen  Bcbmalen  Protop Usmaniantel.  E^  siDd  also  EtterzelleD.  Der 
.Schleim,  der  auf  der  Sclileimhaut  aufliegt,  ist  von  solcben  oft  balbzer- 
faltencn  Eitcrzellen  vollgepfropft.  —  Die  Schloimdrflsen  siod  an  vielen 
Stellen  comprimirt ,  an  einzelnen  die  blinden  Enden  cystenförmig  er- 
weitert. —  Das  Epithel  nicht  weaentlich  verändert.*) 

Die  Sobmucosa  ist  0,5  —  1,0  Mm.  breit  und  zeigt  längs  der  der 
Scbleimbaut  zugewandten  Fläche  nnd  sodann  immer  genau  entspre- 
chend den  noch  etwas  weiteren  Blutgefässen  einzelne  ZQge  der 
gleichen  Rundzellen,  mit  denen  die  Miicosa  infiltrirt  ist.  Besonders 
ist  dies  in  der  Umgebung  der  Follikel  der  Fall.  Diese  sind 
dentlich  vergrössert,  meist  oval,  mit  der  Langsame  parallel  der 
Schleimhantoberfläcbe,  die  peripheren  Lymphsinus  weil,  frei  von  Eiter; 
die  Eiternng  umfasst  hauptsächlich  die  FoIIikeispitze,  so  duss  die  Über 
letztere  hinziehende  Unscnlaris  mucosae,  die  den  Grund  des  Schleimhnut- 
grübchens  (s.  oben)  bildet,  oft  dicht  von  Eitcrzellen  durchsetzt  und  dem 
Durchbrnch  nabeist.  Das  Bindegewebe  der  Submucosa  und  a«ine 
Zellen  (l^ndothelien)  sind  in  diesem  Stadinm  noch  nicht  wesentlich 
verändert,  die  Balken  sind  vielleicht  etwas  gequollen ,  die  hauptsäch- 
lichste Verbreiterung  wird  aber  durch  eine  in  seine  Spalten  ergossene 
albnminöse  Flüssigkeit  bewirkt.  —  In  der  Muscularis  finden  sich  auch 
längs  der  Gcfässe  geringe  Ansammlungen  weisser  Blutkörperchen. 

Bis  zu  diesem  St&dium  gelangen  die  Mohrzahl  der  leichten 
Rahrfälle,  bei  denen  schon  ganz  charakteriatische  Stühle  u.  b.  w.  sich 
finden  können.  Die  Abheilung  ist  hier  noch  eine  vollständige,  durch 
Nachläse  der  entzündlichen  Schwellung  und  Resorption  dea  Eiters. 

Die  eitrige  Schmelzung  der  Schleimhaut  (3.  Stadium 
der  katarrhalischen  Ruhr).  Die  Sclileimhautoherfläche  sieht  jetzt 
unTegelmässig  aus.  An  mehr  oder  woniger  ausgebreiteten  Stellen 
finden  sich  auf  einer  röthlieh,  oder  gelhhräuntich  gefärbten  ebenen 
Fläche  eine  grosse  Zahl  von  bläulich  rothen,  oder  missfärbigen 
ganz  flachen,  plateauartigen,  unregelmSssig  gerandeten  Inseln  von  sehr 
verschiedener  GrOsso,  die  häufig  noch  ein  graues  oder  grünliches 
Häutchen  als  Ucberzug  tragen.  Diese  scheinbaren  Auflagerungen  sind 
die  Reste  der  zum  kleinern  oder  grösseren  Thcile  eitrig  zerstörten 
Schleimhaut,  die,  gleich  den  Ueberbleibsoln  geschmolzenen  Schnees  auf 
täaeai  Felde,  Erhabenheiten  bilden.  Das  ihnen  aufliegende  Häutchen 
besteht  aus  einem  sehr  zähen ,  vielleicht  schon  faserstofThaltigen 
Schleim ,  der  sich  aber  ohne  Verletzung  der  DrUsenschicht  abziehen 
lässt.    Die  homogene  Fläche,  welche  die  Inseln  trägt,  besteht  aus  der 

*>  Rokitansky  (a.  a.  0.)  und  Bellmont  (1'  c  pag,  20)  erwähnen  bläa- 
chenfUrmige  Erliebuogen  des  Epithels.  Ick  selbst  habe  solche  nicht  beob- 
aeblM. 
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von   der  Schleimbaut   entblössten ,    oft    noch    von    der    Muscularis 
mucosae  bedeckten  Submucosa. 

Ein  ganz  besonders  eigen thümliches  Aussehen  erhält  nun  diese 
Submucosaoberfläche  durch  die  Veränderungen  um  die  Follikel.  Die 
Kapsel  dei-sclben  ist  an  der  Spitze  durch  die  (schon  im  2.  Stadium 
begonnene)  Eiterung  geöffnet,  und  man  sieht  also  an  vielen  Stellen 
des  Darms  runde  Löcher^  die  in  eine  Höhle  führen,  innerhalb  wel- 
cher der  Follikel  selbst  als  ein  nekrotischer  Pfropf  liegt.  Die  dicht 
um  den  Follikel  herum  liegende  Schleimhaut  bleibt  aber  sehr  lange 
von  der  eitrigen  Schmelzung  verschont,  und  bildet  ein  kleines  Kränz- 
chen scheinbarer  Auflagerung  rings  um  die  erwähnte  kraterförmige 
Oeffnung.  Später  stösst  sich  dieses  Kränzchen  los,  sammt  der  unter- 
liegenden Submucosa  und  der  Follikel  fällt  heraus  und  es  bleibt  in 
der  freigelegten  Submucosa  noch  die  untere  Hälfte  der  früheren 
FoUikelkapsel  als  Grübchen  zurück,  bis  bei  weiter  gehender  Eiterung 
auch  diese  verschwindet. 

Die  Submucosa  ist  hier  stärker  verdickt,  und  fester.   Die  Muscq- 
laris  zeigt  sich  ödematös  geschwollen  und  theilweise  eitrig  infiltrirt. 

Das  Mikroskop  weist  als  Ursache   dieser  oberflächlichen    und   (M- 
chenhaften  Zerstörung  der  Schleimhaut  eine  excessive  Eiterung  nach. 
Die  noch  erhaltenen  Schleimhautstellen  sind  ganz  dicht  mit  Eiterzelieo 
infiltrirt,  welche  die   Drüsen  einerseits  auseinanderdrängen   und  ande- 
rerseits comprimiren.     Weiterhin   werden   die   in  die  Schleimhaut  auf- 
steigenden Gefässc  comprimirt,  die  Eiterzellen  und  das  Drttsengewebe 
verwandeln    sich   in    einen  gemeinsamen   Detritus,    innerhalb  welches 
öfters  noch  Reste  von  Drüsen   nachzuweisen  sind,    und   dieser  stösst 
sich  ab.  —  Von  einer  faserstoffigen  Exsudation  in  die  Schleimhaot 
(welche  bei   der   diphtheritischen  Ruhr  sehr  deutlich  ist)  kann  man  io 
diesen  Fällen  nichts   bemerken,    und  ich   kann   Virchow  deshalb 
nicht  beistimmen,  wenn  er  (Kriegstyphus  und  Ruhr)  schon  diese  Sah- 
Stanzverluste  als   diphtheri tische    Erosionen   bezeichnet.     Das  Schleim- 
hautgewebe  ist  so   zart  und   locker,   dass  es  durch  eine  so  intensJTe 
Eiterung  allein  zerstört  werden  kann. 

Die  Follikel  vereitern  eigentlich  nicht  selbst.  Sie  bestehen  aus  dicht 
aneinanderliegenden  Rnndzellen;  ihre  Spitze  ist  mit  der  MuscnUris 
mucosae  durch  eine  Eiterinfiltration  geschmolzen,  der  ganze  übrige  Um- 
fang ist  von  einem  weiten  leeren  Raum  umgeben  (Lymphsinus?),  und 
hat  die  Eiterung  diese  Höhle  geöffnet,  so  liegt  der  Follikel  selbst,  ii 
mehrere  Theile  zerfallen  oder  auch  im  Ganzen  als  nekrotischer  Pfropf 
darin.  Dieser  Pfropf  ist  übrigens  viel  kleiner,  als  die  „Sagokörner" 
(Bamberger)  im  Stuhle,  und  durchaus  mit  diesen  nicht  identiseL 
In  die  leere  Follikelhöhle  scheint  zuweilen  mittelst  der  peristaltischea 
parnibewegiingen  Schleim  und  Schleimhautepithel  hinein  gepresst  wer- 
den zu  können*);    und  in   diese   Form  gebracht,  kann  letzterer  wohl 

*)  Einen  Fall  dieser  Art  hat  kürzlich  Cornil  (1.  c.)  beschrieben. 


illpr  wieder  als  äagokCTnulien  im  Stuhl  eiBchoinen.     Die  eigeiitllchen 
Follikel[>fr9|jfe  verechniiideii  ala  Dtitntiia  im  DariuiDlmlt. 

Die  Siibraiieosa  ist  an  ilirer  Oberfläche  bis  zu  ziemlicher  Tiefe  eitrig 

iiiRltrirt    (bildet    ein    wirkliches  katarrh.  Gpachwtlr).     In    den    tieferen 

I  Schichten  derselben  aber  erfolgt  dann,  wenn  die  Eitorting  tiefer  in  die 

ibmucosa  greift,  ans  den  Oefäsaen  eine  fsacrstoinge  ExBiidation,  nnd 
tritt  der  Uebergang  in  die  diphthcritisehe  AlTcution  ein. 
Wo  die  Versehwäning  nicht  zu  aiiggebreitot  geworden,  kann 
;s  dritte  Stadium  auch  noch  heilen,  die  erodirten  Stelleu  ver- 
Jelii  sich  in  glatte  aehleimhautlose  Narben;  über  welchen  die 
Iteue  Schleimhaut  ingelartig  vorragt;  später  aber  gleichen  sich 
)  Niveauunterschiede  mehr  und  mehr  aus. 
2.  Die  Entzündung  mit  faserstoffigem  Exsudat. 
Iiblheritische  Entzündung,  Virchow.  Brandige  Ruhr. 
ide  Ruhr  der  Aelteren), 

Dieselbe  stellt  sieh  in  ihrer  esquisiteBten  Form  dar,  wie 
folgt.  Der  gesammte  Dickdarm  und  die  untersten  Schlingen  des 
Dünndarms  sehen  von  aussen  dunkel  blauroth  ans,  die  seröse 
Oberfl.lche  ist  fein  injicirt,  und  der  ganze  Schlauch  sieht  prall 
aus,  und  fühlt  sich  hart  und  consistent  an.  Das  Lumen  ist  eher 
eng  als  weit,  enthält  an  den  meisten  Stellen  eine  dUnne  röthliche 
Flüssigkeit,  an  einzelnen  Koth.  Die  innere  Oberfläche  des  Darmes 
stellt  sich  uno  continuo  vom  untersten  Ileum  bis  ans  Rectum  als 
eine  weissrüthlicbe,  aber  in  den  rerachiedenston  krummen  Figuren 
Bcbwilrilich,  grünlich  oder  dunkelroth  gefleckte,  Äusserst  unebene 
Fläche  dar,  die  aus  dicht  neben  einander  liegenden,  bald  den  Ge- 
birgen unsrer  Hautereliefkarten",  bald  erstaiTten  Wellen,  bald  den 
Hirnwindungen  gleichenden  Anschwellungen  besteht,  zwischen  wel- 
chen tiefe  Furchen  und  Risse  sich  hinziehen.*)  Auf  den  längeren 
ZOgen  erbeben  sich  wieder  kleine  „miliare"  ßuckelchen,  und  es 
kommt  so  ein  sehr  man nich faltiges  in  Nichts  mehr  an  Schleimhaut 
erionerndes  Bild  zum  Vorschein. 

Auf  dem  Durchschnitte  zeigt  sich  die  Darmwand  ungemein  ver- 
dickt, Usst  aber  nur  noch  eine  doppelte  Substanz  unterscheiden:  die 
breitere,  in  vielfachen  Windungen  nach  einwärts  gekrümmte  Muscularis, 
und  über  derselben  ein  starres,  homogenes,  tbeils  gelblich,  theils  rüth- 
lich  gefärbtes  Gewehe,   welches  dem   schneidenden  Messer    einen 


seliwersle  Form  der  Ruhr  war  db,  deren  UefumI  schon  PringlJe'B 

erre^rte  (I.  c    pag.  2HI)),  und  die  nr  mit  conflmrenilcn  Pocken  vnrglieli. 

bildet  Biß  untnr  dem  Namen  der  „pHeudomembifiiiüsen"  Drxeiiterie 

handelt  sich  aber  hier  uiclit  um  di«  Bildung  einer  abxiehbaren  Membrati«i 

-'-"  Um-  tind  DiirchguMeB  (Yoi'gti  des  gesaiomt««  ßewebes. 
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ziemlichen  Widerstand  bietet.  An  den  Stellen ;  wo  zwischen  An- 
schwellungen Rinnen  und  Risse  liegen ;  zeigt  sich  in  der  Tiefe 
letzterer  auf  der  Muscularis  nur  eine  spärliche  krümlichc  Masse 
als  Reste  der  durch  Druckatrophie  hier  zu  Grunde  gegangenen  Mu- 
cosa  und  Submucosa. 

Die  feinere  Untersuchung  zeigt  nun,  dass  Mueosa  und  Submacosa  in 
tote  gleichsam  aufgegangen  sind  in  eine  ungeheure  Extravasation  haupt- 
sächlich von  Blut,  weniger  von  Eiter,  und  von  einem  starren  amorpheu 
fasrigen  Exsudate.    Die  fremden  Substanzen  füllen  alle  Gewebsläckeo 
aus  und  haben  sogar  vielfach  das  ursprüngliche  Gewebe  so  verdrängt, 
dass  kaum   eine  Andeutung  an  die  normale  Structur  mehr  vorhanden 
ist.     An  Stelle   der   Schleimhaut  liegt  eine  graue,   ziemlich   homogene 
Masse  und  grosse  Herde  von  extravasirtem  Blute.     Erst  an  sehr  feinen 
Schnitten  erkennt  man,  dass  innerhalb  dieser  Masse  die  SchleimditUes 
noch  als    langgestreckte,    schmale    Doppelreihen   von    Epithel  liegen^ 
die  aber  hier  gewissermassen    den   Eindruck  fremdartiger  Einschlösse 
machen,  über,  zwischen  und  unter  denen  rings  die  extravasirte  Masse 
liegt.     Feine  Schnitte  dieser  Masse,  sorgfältig  ausgeschüttelt,  lassen 
ein  Netzwerk  erkennen,  das  aus  sehr  feinen  bis  zu  gröberen  g«hr 
glänzenden  Fasern   besteht.     Dies  Netzwerk  ist   dadurch   entstanden, 
dass  Eiter-   und  Blutkörperchen,   die  wie  Kugeln  in  einem  Teige  der 
Masse  eingedrückt  waren,  aus  derselben  entfernt  wurden. 

Die  Submucosa  ist  enorm  verbreitert,  4 — t)  Millim.  an  vielen  Stellen. 
Die  dehnbaren  Spalten  ihres  Gewebes  sind  zu  kolossalen  Räumen  e^ 
weitert,  die  völlig  ausgegossen  sind  von  Haemorrhagien.  Die  parallelen 
Bindegewebs-Bündel  sind  durch  den  Druck  des  Exsudates  so  gezerrt  und 
verschoben,  dass  sie  jetzt  längs  verlaufen,  und  ebenfalls  nur  wie  Ein- 
schlüsse aussehen. 

Pinselt  oder  schüttelt  man  Schnitte  dieser  haemorrhagischen  Massen 
sorgfUltig  aus,  so  bleibt  auch  hier  ein  Netz  grober,  sehr  fein  sich  Ter- 
zweigender  glänzender  Fasern  von  gelblicher  Farbe  zurück.  In  oieiit 
haemorrhagischen  Stellen  liegen  blos  diese  Netze  mit  massig  reicblichen 
Eiter  innerhalb  der  Bindegewebsspalträume.  —  Gleiche  Netze  finden 
sich  auch  längs  der  GefUsse  in  der  Mnscuhiris  und  sehr  stark  ea^ 
wickelt  in  den  Bindegewebsspalten  der  Serosa.  — 

Diese  fasrigo  Substanz  zeigt  eine  grosse  Resistenz  gegen  Essigslnn 
(quillt  hier  nur  nach  längerem  Liegen  etwas  auf),  Salzsäure,  Aetber; 
in  kalter  Kalilauge  wird  sie  etwas  heller,  in  kochender  löst  sie  sieL 
Wir  haben  es  also  hier  mit  einem  offenbar  aus  dem  Blute  stammendei, 
sehr  starren ,  faserstoflfHhnlichen  Körper  von  grosser  chemischer  Be- 
ständigkeit zu  thun,  der  als  todte  Masse  in  den  Geweben  liegt,  md 
diese,  wenn  die  Exsndation  so  hochgradig  ist,  wie  eben  geschilderi^ 
völlig  erdrückt. 

Dabei  geht  nun  auch  das  Bindegewebe  der  Submucosa  selbst  paren- 
chymatöse Veränderungen  ein. 

Die  parallA  laufenden  Balken  des  submnkösen  Bindegewebs  nad^ 
wie  diejenigen  des  subcutanen  (Flemming)  und  der  Sehne  (Ranvier) 
von  höchst  zarten  Plattenzellen  (Bindegewebskörper,  Endothelien)  rivgi 
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umkleidet.  An  der  SabmncoBa  frischgetddteter  Kaninchen  lasBen  sich 
dieselben  bei  UnterBQchung  In  KarminwitsBcr  leiMit  nachweisen.  —  Am 
menschlichen  Darme  erBcbcinen  dieselben  (1(1— -15  Stunden  nach  dem 
Tode)  gewöhnlich  nur  aU  grosso  den  Bündeln  anklebende  Kerne,  um 
welchen  herum  ein  zackig  contourirter  sehr  zarter  und  blaaaer  Froto- 
plaamabaufen  liegt.  —  Bei  der  katarrhalischen  Ruhr  zeigt  dieses  Binde- 
gewebe keine  wesentlichen  Veränderungen,  Sobald  aber  in  die  Spalt- 
ränme  desselben  jenes  diphthe ritische  Exsudat  sich  crgiesst,  qnellen 
die  Balken  auf,  verheren  ihren  normalen  Glanz,  nnd  erscheinen  als 
breitere,  matt  glänzende  Bänder.  Gleichzeitig  aber  erleiden  die  Endo- 
tbelien  eine  starke  Qucllung.  Wenn  man  von  derartigen  mügltcbst 
frischen  Därmen,  die  in  MUUer'scher  Lösung  und  dann  in  Alkohol  ge- 
härtet wurden,  feine  Schnitte  in  MUller'scher  LJtsnng  gnt  anaschdttelt, 
so  gewahrt  man  an  den  ans  ein  and  ergezogenen  Bündeln  einerseits  sehr 
grosse  zarte  Platten  mit  langen  Fortsätzen,  nnd  sod.inn  reihenweise, 
längs  der  Bündel  angeordnet,  grosse  meist  ovale  oder  eckige,  bald 
kernhaltige  bald  kernlose  dunkelgrannlirte  KOrper,  die  otfenbar  aus 
dem  Zerfall  dieser  gequollenen  Eudolhelien  hervorgegangen  sind.*)  Sie 
haben  einen  Längsdurchmesser  von  0,03-0,04  Mim.,  einen  Querdurch- 
mesaer  von  0,01  —  0,02  Mira.  — 

So  geht  also  bei  dieser  Entzündung  auch  das  ursprüngliche  Gewebe 

einen  parenchymatösen  Zerfall  ein,   der  \ncllcicht   die  erste  Stufe  des 

nacbherigcn  Abstcrbens  ist,  — 

Bei  dieser  schwersten  Form  der  Buhr  kommt  es  wahrscheinlich 

deshalb  gewöhnlich   nicht   zu  der  unvermeidlichen  Gangrfln  der  ge- 

sammton  Darmwanti,  weil  der  Tod  frühzeitiger  eintritt.     Der  Brand 

aber  tritt  immer  ein,  wo  sich  die  diphtheritiache  Entzündung  an 

einzelnen  Abschnitten  zur  katarrhalischen  hinzugcsellt. 

Diese  Verbindung  der  diphtheritischen  mit  der  katar- 
rhalischen Ruhr  bildet  den  häufigsten  Sectionsbefund.  Sie  be- 
findet sich  besonders  häufig  im  Coecum,  in  den  Darmflexuren  und 
im  Rectum. 

Die  Saclie  geht  dann  liistologisch  so  vor  sich ,  dass  au  einer  im 
serüs-eitrigen Stadium  befindlichen  Darmstelle  die  Verachlimmornng  durch 
eine  neue*)  Hypcraemio  eingeleitet  wird.  Die  in  der  eitrig 
infiltrirten  Mucosa  und  Siibmucosa  verlaufenden  Ge fasse  sind  von 
Neuem  sehr  stark  erweitert  und  gleichzeitig  erstreckt  sich  die  Hyper- 
aemic  auf  weitere  Gebiete,  namentlich  auf  die  Gcfässe  der  Serosa, 
und   auf  die   Getöse   der   Follikel;    in   letzteren   sielit  man  zahl- 

*)  Basch  |1.  c.)  hat  diese  grossen  zellenartigen  Ochllde  gesehen  und  abge- 
bildet, und  leitet  sie  ebenfalls  von  den  Bindt^webskörpera  ab,  glaubt  aber,  dass 
ans  ihnen  nachher  der  Eiter  entstünde.  —  Das  ist  schon  deshalb  nicht  mdgUch, 
da  sie  eben  bei  der  rein  eiterigen  Entzündung  fehlen,  und  erst  mit  der  tiefen 
EmäbrungBstörung  sich  bilden, 

**)  Ich  mochte  diese  zweite  Hyperaemie  analog  der Hjperaemie betrach- 
ten, die  die  Suppuralion  bei  den  Pocken  einleitet. 
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reiche  weite  Schlingen  das  Gewebe  durchziehen,  und  sie  wer:leu  jetit 
in  die  die  ganze  Submucosa  treffende  Störung  hereingezogen.  Als- 
bald nämlich  erblickt  man  jetzt  in  den  Bindegewebsspalten 
und  in  und  auf  der  Schleimhaut  die  fibrinöse  Exsudation. 
Gleichzeitig  damit  aber  beginnen  in  der  Submuco&a  so  starke  umschrie- 
bene Eiterungen,  dass  der  Bubmuköse  Abscess  entsteht ,  der  bei 
noch  erhaltener  Schleimhaut  in  der  Tiefe  seine  Zerstörungen  verursacht. 
Haemorrhagien  an  den  verschiedensten  Stellen  begleiten  die  fasserstofiige 
Exsudation. 

An  den  so  ergriffenen  Stellen  ist  die  gesammte  Dannwand 
dicker,  also  über  die  katarrhalisch  ergriffenen  Partien  vorragend,  die 
Oberfläche  wieder  wellig  und  höckrig,  die  Färbung  weissrüthlich  mit 
dunkelrothen  Punkten  und  Streifen,  oder  —  durch  Pigmentmeta- 
morphose, oder  durch  kothige  Färbung  des  faserstoffartigen  Exsu- 
dates —  grünlich,  bräunlich,  selbst  schwarz.  —  Im  weitern  Verlaufe 
tritt  nun  Brand  der  durch  die  Exsudation  lebensunfähig  geworde- 
nen Theile  ein,  groschen-  bis  thalergrosse  Stücke  der  Schleimhaut, 
Submucosa,  selbst  bis  auf  die  Muscularis,  verwandeln  sich  in  schwane 
oder  gelbe  Schorfe,  die  eine  Zeit  lang  noch  als  dunkle  Fetzen  mit 
der  Darm  wand  zusammenhängen  und  dann  abgestossen  werden; 
oder  häufiger  in  Detritus,  mit  dessen  Abspülung  allmählich  die  Darm- 
wand  tiefer  und  tiefer  entblösst  wird.  Es  bleiben  Siibstanzverluste 
zurück,  deren  Wände  aus  ungenügend  ernährtem  Gewebe  bestehen, 
und  auch  dunkel,  grün  oder  braun  gefärbt  sind. 

An  andern  Stellen  zerstören  die  submukösen  Abscessc  mit 
langen  Fistelgängen  weithin  die  Unterlage  der  Schleimhaut,  und 
letztere  bildet  dann  grössere  oder  kleinere  Brücken,  die  über  Ge- 
schwüre dahin  ziehen.  So  finden  sich  dann  neben  den  oben  ge- 
schilderten flachen  katarrhalischen  und  folliculären  Geschwüren  in 
verdickter  und  infiltrirter  Darmwand  jene  röthlichen,  grünen,  gelben 
oder  schwarzen,  an  einzelnen  Stellen  noch  mit  einem  grauen  Häat- 
chen  überzogenen  Schorfe;  jene  tiefen  scharf  randigen  oft  weit  unter- 
minirten  Löcher  und  Gruben  die  bis  zur  Serosa  gehen  und  zur  Pe^ 
foration  führen  können;  daneben  die  oft  gelb  durchseheinenden 
Eiterherde,  die,  gedrückt,  an  mehreren  entfernten  Stellen  ihren  Eiter 
entleeren;  daneben  frische  diphtheritische,  beginnende  katarrhalische 
Erkrankung,  und  so  entsteht  das  so  höchst  mannichfaltige  Bild  des 
dysenterischen  Darmleidens. 

Die  Ausbreitung  der  Affection  ist  höchst  verschieden,  hSinSg 
ist  nur  das  Rectum  und  der  untere   Theil  der   Flexura  iliaca    oder 
aber  das  Coecum  isolirt  erkrankt.    Je  verbreiteter  die  AfTection  ist,    | 
um  so  tiefer  pflegt  sie  an  den  ältesten  Stellen  zu  gehen.    Wo  der 
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ganze  Darm  ergriffen,  ist  meistens  die  älteste  Aifection  in  den  unter- 
sten Partien,  und  ist  je  weiter  nach  oben  immer  jüngeren  Datums; 
wobei  aber  leichter  und  schwerer  erkrankte  Stellen  abwechseln. 

Eine  Heilung  ist  da,  wo  die  brandige  Zerstörung  beschränkt 
blieb,  noch  möglich.  Die  noch  erhaltene  Schleimhaut  klebt  mit 
ihren  unterminirten  Rändern  an  die  Submucosa  an,  welche  letztere 
nach  Losstossung  alles  Abgestorbenen  sich  mit  Granulationsgewebe 
bedeckt,  und  dann  langsam,  oft  mit  starker  Callosität  vernarbt. 
Werden  die  Substanzverluste  ausgebreitet,  so  entstehen  alsdann  lange 
und  breite,  sehr  unregelmässige  Karben,  die  sich  zu  Leisten  und 
Strängen  verdichten,  und  das  Darmrohr  an  verschiedenen  Stellen 
verengen.  Zwischen  ihnen  ragen  die  Reste  der  Schleimhaut  als 
Inseln  oder  Warzen  hervor.  In  letzteren  bleiben  die  Drüsen  er- 
halten, aber  das  cj  togene  Gewebe  verwandelt  sich  in  ein  mit  fettigem 
Deritus  erfülltes  gewöhnliches  Bindegewebe. 

Der  chronischen  Ruhr  liegt  eine  Fortdauer  der  Eiterung 
einerseits  auf  den  nach  der  Abstossung  der  brandigen  Stellen  entstan- 
denen Geschwüren,  andrerseits  der  katarrhalischen  Geschwüre,  und 
namentlich  der  submukösen  Abscesse  zu  Grunde,  die  weite  Fistel- 
gänge bilden,  zur  Perforation  oder  zu  langwierigen  Entzündungen 
des  dem  Darm  benachbarten  Zellengewebes  führen  können. 

Veränderungen  im  übrigen  Organismus: 

Das  Peritonaeum  der  entzündeten  Därme  ist  in  allen  heftigeren 
Fällen  stark  injicirt,  und  liefert  häufig  ein  eitrig-fibrinöses  Exsudat; 
zuweilen  wird  die  umschriebene  Peritonitis  zur  allgemeinen ;  Letzteres 
ist  fast  regelmässig  nach  Perforation  des  Darms  der  Fall.  —  Häufig 
bilden  sich  Verklebungen  zwischen  einzelnen  Därmen,  und  daraus 
fädige  Adhäsionen,  die  zu  einer  beträchtlichen  Verlagerung  einzelner 
Darmpartien  führen  können. 

Die  Mesenterialdrüsen  des  Dickdarms  sind  geschwollen, 
geröthet,  pigmentirt,  von  Abscessen,  nach  längerer  Dauer  der  Ruhr 
von  käsigen  Herden  durchsetzt.  — 

Magen,  Duodenum  und  obere  Därme  verhalten  sich  zuweilen 
ziemlich  normal,  oder  sie  befinden  sich  im  Zustande  des  Katarrhs. 
Letzteres  ist  besonders  bei  den  tropischen  DysentBrien  gewöhnlich. 

Die  Leber  befindet  sich  in  den  Tropen  häufig  im  Zustande 
einer  starken  hyperaemischen  Schwellung,  oder  es  findet  sich  ein 
Abscess  von  verschiedener  Grösse  als  Ausgang  einer  umschriebenen 
parenchymatösen  Entzündung.  Auch  in  unsern  Gegenden  werden 
Leberabscesse,  diese  aber  multipel  und  von  embolischer  Natur,  im 
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Anschluss  au  pcriproktitische  cte.  Entzündungen,  nach  der  Ruhr  beob- 
achtet. Die  Galle  zeigt  durchaus  keine  charakteristischen  Verän- 
derungen.   Die  Milz  ist  regelmässig  klein. 

Die  Nieren  sind  venus-hyperaemiscb,  bei  der  chronischen  Ruhr 
häufig  parenchymatös  entzündet.  Im  Nierenbecken  ist  sehr  gewöhn- 
lich ein  eitriger  Katarrh  vorhanden. 

Die  Lungen  bieten  nach  längerem  Krankenlager  die  Zustande 
der  Atelektase  und  lobulären  Pneumonie. 

Das  Herz  ist  schlaff.  Die  Blutmenge  bedeutend  verringert,  daher 
alle  Organe  sehr  anaemisch ;  der  ganze  Organimus  abgemagert 

Das  Gehirn  sehr  blutarm,  oftmals  ödematos.  Die  Angaben 
wttrtemb.  Autoren  (Hauff  u.  A.)  über  Meningiten  bei  Dysenterien 
beruhen  wohl  auf  falscher  Deutung  des  Oedems  der  subarachnoidalen 
Lymphräume. 

In  der  Haut,  den  serösen  Höhlen,  den  Speicheldrüsen,  findet  man 
in  langdauemdcn  Fällen  öfters  sogenannte  metastatische  Ent- 
zündungen: Eitrige  Parotitis,  Pericarditis,  Pleuritis,  Pseudoeryispele, 
Venen thrombosen  mit  puriformem  Zerfall,  brandigen  Decubitus,  NonuL 

Analyse  der  einzelnen  Erscheinungen. 

Erscheinungen   Seitens    des   kranken    Organs. 

Die  Entleerungen  bieten  die  wichtigste  Krankheitserschei- 
nung in  der  Ruhr  dar.     Sie  sind  in  jeder  Beziehung  verändert. 

Schon  ihre  Frequenz  hat  etwas  Charakteristisches,  sie  ist  be- 
deutender, als  bei  irgend  einer  andern  Darmkrankheit;  in  den 
leichtesten  Fällen  werden  12—20  Stühle  täglich  entleert,  in  schweren 
50  —  60,  ja  bis  zu  200,  so  dass  der  Kranke  dann  eigentlich  vom 
Nachtstuhl  gar  nicht  herunter  kommt.  Dieselbe  hängt  von  der  ab- 
normen Reizbarkeit  der  Mastdarmschleimhaut  ab,  deren  sensible 
Nerven  unter  dem  Einfluss  der  dort  etablirten  Hyperaemie  fort- 
während die  Empfindung  eines  zu  entleerenden  Körpers  hervorrufen. 
Die  Frequenz  der  Stühle  wird  also  Hand  in  Hand  mit  der  Schwere 
der  Affection  im  Mastdarm  gehen;  sie  kann  gering  sein,  wo  die 
Dysenterie  im  Cdfecum  beginnt,  und  erst  später  eintreten,  wenn  die 
Krankheit  von  oben  nach  unten  geht  (wie  z.  B.  in  der  von  Syden- 
ham  beschriebenen  Epidemie).  Die  Abnahme  der  Frequenz  ist  nur 
dann  ein  günstiges  Zeichen,  wenn  die  Krankheit  auch  im  Uebrigoi 
sich  bessert,  da  sie  auch  durch  eine  Erschöpfung  der  Mastdann- 
nerven bedingt  sein  kann. 
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Die  Quantität  des  einzelnen  Stuhls  ist  auflFällig  gering,  und 
ist  der  Frequenz  umgekehrt  proportional.  Oft  beträgt  der  Stuhl  nur 
einige  (10—15)  Gramms.*)  So  ist  auch  die  Menge  des  t^lich  Ent- 
leerten nicht  so  gross,  als  man  nach  der  Häufigkeit  der  Stühle 
denken  sollte.  Sie  betrug  in  der  Kriegsruhr  von  70  nach  meinen 
Beobachtungen  meistens  800  —  1 200  Ccm.  pro  Tag.  —  Die  auf- 
fallend geringe  Menge  des  einzelnen  Stuhles  beruht  darauf,  dass  nur 
die  peristaltischen  Bewegungen  der  untersten  Partien  des  Dannes 
zu  einer  Entleerung  des  Inhalts  führen;  dieselben  setzen  sich  ent- 
weder nicht  nach  oben  fort,  oder  sie  setzen  sich  dort  in  krampfhafte 
Zusammenziehungen  einzelner  Muskelpartien  um,  die  keine  genügende 
Fortbewegung  des  Darminhalts  erzielen. 

Besonders  wichtig  ist  die  veränderte  Beschaffenheit  der 
Stühle.  Dieselbe  ist  äusserst  mannichfaltig  in  ihrer  Erscheinung, 
wenn  gleich  in  der  Hauptsache  nur  wenige  Grundbestandtheile  sie 
bedingen,  nämlich  ausser  dem  (auf  der  Höhe  der  Krankheit  ganz 
fehlenden)  Koth:  Schleim,  Eiter,  Blut,  Serum,  und,  entweder 
als  Detritus  oder  (selten)  noch  als  solche  zu  erkennen,  abge- 
stossene  Partien  der  Darmwand.  — 

Der  auffälligste  und  zuerst  in  die  Augen  fallende  abnorme  Bestand- 
tbeil  der  Stühle  ist  das  Blut  (rothe  Ruhr).  Es  ist  aber  doch  kein 
nothwendiges  Kennzeichen  des  Ruhrstuhles,  es  gibt  ganze  Epidemien 
von  Ruhr,  wo  die  Entleerungen  nur  schleimig  eitrig  sind  (weisse 
Ruhr);  und  in  einer  gewissen  Periode  jedes  Ruhrfalles  kann  es  fehlen. 
Es  hängt  eben  ab  von  der  starken  Hyperämie,  welche  die  katar- 
rhalische wie  die  diphtheritische  Ruhr  einleitet,  und  der  grösseren 
oder  geringeren  Mengen  von  Blutaustritten. 

Die  grosse  Verschiedenheit  der  Stühle  hängt  einerseits  von 
dem  Aggregatzustande  des  mit  entleerten  Kothes,  und  andrerseits 
von  dem  Stadium,  in  welchem  sich  die  Krankheit  befindet,  ab.  — 
Es  lassen  sich  ungefähr  unterscheiden: 

1)  Der  schleimige  und  schleimig-blutige  Stuhl.  Er  be- 
steht aus  einer  schwach  gelblichen,  glasigen,  zitternden  Masse,  die 
in  Ballen  oder  Klumpen  ohne  Koth  oder  rings  um  geformten  Koth 
im  Nachtgeschirr  liegt.  Er  ist  von  reichlichen  Blutpunkten  oder 
Blatstreifen  durchsetzt  und  überzogen. 

Dieser  Schleim  bietet   unter  dem  Mikroskop  eine  structurlose 


♦)  ,Die  Wenigkeit  des  Abgangs,**  sa^t  Pauli  von  der  Mainzer  Epidemie  1703 
..setzte  alle  in  Verwunderung,   welche  dieselbe  mit   der  Grösse   des  vorhergegan- 
genen Dranges  und  der  Schmerzen  in  Vcrglcichung  setzten." 
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Masse  mit  spärlichen  Rundzellen  und  Kernen  und  oft  fläcbenartig  an- 
geordneten Epithelien  dar.  Ist  der  entleerte  Koth  dllnn,  so  entfalten 
sich  die  Schleimmassen  zu  hyalinen  durchsichtigen  Membranen 
und  Fetzen,  die  im  Stuhle  schwimmen;  es  entsteht  der  fetzige 
Stuhl. 

Diese  Entleerung  kennzeichnet  das  hyperaemische  Stadiam 
der  Ruhr  und  besteht  hauptsächlich  aus  einer  Hypersecretion  mit 
Blutung  der  Schleimhaut.  Er  erscheint  im  Beginne  schwerer,  und 
während  des  ganzen  Verlaufes  leichter  Fälle. 

2.  Der  blutigeitrige  Stuhl  (die  Lotio  carnea).  In  einer 
8])ärlichen,  meist  ganz  kothfreien,  gelblichen  oder  rutblichen  FlBssig- 
keit  schwimmen  eine  Anzahl  erbsen-  bis  bohneugrosse,  gelb,  röthlieb 
oder  roth  gefärbte  weiche  Stückchen,  die  eine  gewisse  Aehnlichköt 
mit  zerhacktem  Muskelfleische  haben.  Schwimmen  solche  Stdeke  in 
dUnnem  Stuhl,  so  sind  sie  undurchsichtig. 

Die  Flüssigkeit  besteht  aus  eiweisshaltigem  Serum,  die  StQct 
chen*)  bestehen  meist  aus  einer  zähschleimigen  Grundsubstanz,  die 
dicht  mit  rothen  Blutkörperchen  infarcirt  ist,  und  an  sehr  zahl- 
reichen Stellen  weisse  hirsekorn-  und  darüber  grosse  KKtmpcben 
trügt,  die  aus  Ansammlungen  von  Eiterkörperchen  bestehen.  Daneben 
noch  8i)ärlichere  Epithelzellen,  häufig  einzelne  Speisereste,  Piber 
Zoogloeahaufen  von  Bacterium  termo,  und  Detritus.  — 

Dieser  Stuhl  bedeutet  ein  fortgeschritteneres  Stadium:  Die 
Schleimhauteiterung.  —  Früher  sah  man  diese  Sttlckchen  schon  ab 
abgestossene  Darmportionen  an  (seit  Hippokrates),  schon  Mor- 
gagni aber  warnt  vor  dieser  Annahme.  —  Allerdings  gelingt  eJ 
zuweilen,  Stücke  von  Schleimhaut,  d.  h.  ein  fein  punktirtes  Ge- 
webe, in  welchem  Theile  von  Drüsen,  oder  mehrere  vollständige 
Drüsen  liegen,  nachzuweisen;  aber  bei  Weitem  nicht  immer;  wahr- 
scheinlich viel  seltener,  als  wirklich  Schleimhautzerstörung  statt  bat, 
weil  die  letztere  eben  unter  der  Form  von  Detritus bildung  rieb 
vollzieht. 

3.  Der  reinblutigeStuhl.  Er  entsteht  entweder  im  Anfange 
der  Erkrankung,  durch  stärkere  Flächenblutung,  oder  in  späteren 
Stadien  durch  Arrosion  eines  grössern  Gefässes,  und  bedeutet  in 
letzterem  Falle  das  Vorhandensein  von  Substanzverlusteu. 

4.  Der  rein  eitrige  Stuhl:  die  Entleerung  einer  grösseni 
oder  geringem  Menge  eines  geruchlosen  Eiters,  wie  ans  einem  Abe- 
cessc.     Dieser  Stuhl  kommt  nur  in  spätem  Stadien  der  (haupteSeb- 

*)  Carunculae  der  Autoren. 
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lieh  chronischen)  Ruhr  vor,  und  bedeutet  immer  Vorhandensein  von 
submukösen  Abscessen,  also  Schleimhautzerstörung.  — 

5.  Der  brandige  Stuhl.  Er  besteht  aus  einer  schwärzlichen 
oder  braunrothen,  schmierigen  Flüssigkeit,  von  aashaftem  Geruch 
^aber  ja  nicht  zu  verwechseln  mit  einem  durch  Wismuth  oder  Eisen 
schwarz  gefärbten  und  daneben  eitrigen  oder  schleimigen  Stuhl !),  in 
welcher  sich  grössere  und  kleinere  Partien  von  brandig  abgestossener 
Darmwand  nachweisen  lassen.  Er  bedeutet  die  diphtheritische  Zer- 
störung des  Darmes,  kommt  aber  bei  Weitem  nicht  in  allen  Fällen 
80  exquisit  zum  Vorschein,  wo  letztere  vorhanden  ist,  weil  auch  hier 
die  Zerstörung  in  der  Form  von  Detritusbildung  sich  häufig  volkieht. 
Die  Mehrzahl  der  „fusslangen^^  aus  dem  After  entleerten  röhrigen 
Glebilde,  die  man  für  Darm  angesprochen  hat,  bestehen  jedenfalls 
(wie  schon  Zimmermann  hervorhob)  nur  aus  Schleim. 

P runer  erzählt  von  einem  in  Aegypten  vorgekommenen  Falle,  wo 
ein  fusslanges  Darmstück,  an  dem  Mucosa  und  Submucosa  nachzu- 
weisen war,  entleert  wurde;  es  ist  fraglich,  ob  liier  nicht  eine  Com- 
plication  mit  Invagination  im  Spiele  war.*)  Annesley  bezeiclinet  die 
abgegangnen  langen  Stücke  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  Schleim. 

6.  Die  froschlaichartigen  oder  sagokornähnlichen 
Elümpchen  im  Stuhle  (Corpora  pinguia  der  Alten),  die  zu  vielen 
Discussionen  Veranlassung  gegeben  haben,  bestehen  aus  ziemlich  con- 
sistentem  geballten  hyalinen  Schleim,  der  spärliche  Schleimzellen, 
freie  Kerne  und  Epithclzellen  enthält.  Sie  entstehen  wahrscheinlich 
dadurch,  dass  in  späteren  Stadien  secemirter  Schleim  in  die  Höhlen 
ausgefallener  Follikel  gepresst  wird,  und  in  dieser  Form  dann  wie- 
der in  den  Darminhalt  gelangt  (siehe  S.  521).  Zuweilen  rühren  sie 
von  stärkemehlhaltiger  Nahrung  her  (Virchow). 

Die  Consistenz  des  neben  den  abnormen  Bestandtheilen  entleer- 
ten Kothes  hängt  von  der  Schnelligkeit  der  peristaltischen  Bewe- 
gungen ab.  Letztere  sind  sehr  häufig  discontinuirlich  und 
80  wird  der  Koth  nicht  fortgeschafi't,  und  nur  von  Zeit  zu  Zeit  ent- 
leert sich  neben  dem  Schleim  und  Blut  ein  spärliches  Kothbröckel- 
chen.  In  andern  Fällen  wird  reichlicher  wässriger  Koth  entleert, 
von  brauner,  gelber,  oder  selbst  hellgraugelber  Farbe 
(Duodenalkatarrh).  Die  grüne  Farbe  rührt  entweder  von  Speise- 
resten, oder  von  einer  eigenthümlichen  Veränderung  des  Gallenfarb- 
stoffs  im  Stuhle  (saure  Beschaffenheit  des  Darminhalts  an  einzelnen 
Stellen)  her.  — 

In  solchen   Fällen,   wo  der  krümliche  Koth  sehr  innig  mit 


♦)  Griesinger  erwähnt  zwei  derartige  Fälle  (1.  c.  pag.  (iSO). 
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rSthlichen,  weissen  oder  gelben  Flocken,  oder  mit  den  sagoartigen 
Sclileimklflmpcben  gemischt,  als  ein  Bodensatz  sich  von  der  Dber- 
stebcnden  röthliehen  Flflssigkeit  absetzt,  darf  man  meist  eine  borli 
im  Dickdarm  in  die  Höbe  gebende  Affection  voraussetzen  (dies  war 
schon  den  Alten,  z.B.  Galen,  Alexander  von  Tralles  bekannt'. 
Die  subjectiren  Empfindungen.  Der  Tenesmus,  das 
quälendste  und  constanteste  Symptom  der  DyBenterie,  setzt  sich 
zusammen  aus  dem  Schmerz  der  entzündeten  und  wunden  Schleim- 
haut des  Mastdarmendos  und  der  Afteröffnung,  und  aus  den  scbmen- 
haften Krämpfen  desSphincterani  und  benachbarter  Muskeln.  Ersterer 
ist  brennend,  wie  vonglUhendemFeuer  herrllbrend;  letzterer  ist  mit 
dem  Constanten  Drange  zur  Entleerung  verbunden,  es  ist  den  Kru- 
ken, als  ob  ein  fremder  Körper  in  der  Danngegend  sässe ,  den  m 
mit  aller  Gewalt  zu  entfernen  suchen,  wobei  es  oft  zu  Prolapsus  un 
kommt.  Die  Cupiditas  egerendi  fuhrt  spärliche  Koth-  oder  Schleim- 
massen  dem  Iklastdarmende  zu,  letzteres  wird  von  Neuem  gereizt,  nnd 
so  gebt  es  im  Cireulue  vifiosus  fort.  Heftige  nach  dem  Ereoz  und 
Rücken  ausstrahlende  Nervenschmerzen  kommen  hinzu. 

Sehr  häufig  verbindet  sich  damit  ein  Tenesmus  des  Blaseo- 
halses  (in  Folge  eollateraler  Hyperämien  seiner  Venenplesns);  jedtt 
Tropfen  des  schon  concentrirten  Urins,  der  in  die  Blase  gel«i^ 
reizt  zu  schmerzhafter  brennender  Entleerung. 

Sehr  anscbaiilicti  ist  die  Schilderung  Pauli's  vom  Tenesmus  (I.  f. 
pag.  15):  „Die  Mciston  wurden  fUnf,  sechs  auch  mehrere  Mal  in  einer 
„Stnnde   zur  Nothdiirft    aufgejagt,    und  Manche    wnrden    von   eines 
„schmerzhaften  Zwange  viertel-  und  halbe  Standen  auf  dem  Nachtat^ 
„  zurückgehalten,  wobei  sie  mit  den  ängstlichsten  Anstrengungen  am  Endt 
„nichts,  als  ein  Bischen  weissen  oder  blutigen  Schleim  von  sich  gabei, 
„und   Bodann   viele   Muho   hatten,    den  olt  auf  eine  ziemliche  Strecke 
„heraUBgctricbonon,  oder  in  einen  dicken  blutrotlicn  Wulst  anfgcworfenei 
„Afterdarm  wieder  beizubringen." 
Die   Kolik,   in  einzelnen  Anfällen  kommende    Schmerzen  ii 
der  bypogastri sehen  oder  epigastrischen  Gegend,  die  den  Stuhldrug 
einleiten,  rUhrt  von  den  krampfhaften  peristaltischen  Bewegungti 
der  verschiedenen  Theile  des  Colon  her  (namentlich  die   ,, Magen- 
schmerzen" hauptsächlich  vom  Colon  transversum)  und   sind   aelM 
in  ^leichten  Fällen  oft  von  grosser  Heftigkeit,  so  dass  die  Kranktn 
in  Angstächweiss  ausbrechen,  und  sich  krUmmen  imd  winden.  " 
Man  kann  während  derselben  oft  die  Bewegungen  des  Colon  fUblei 
oder  sehen. 

Ein  sehr  ominöses  Symptom  (fllr  die  schweren  „brandigen'' 
Rubren  charakteristisch)  ist  ein  GefUhl  heftiger  Beklemman; 
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in  der  Magengegend.    Es  ist  meist  gleichzeitig  mit  einem  (ebenfalls 
immer  sehr  üblen)  anhaltenden  Singultus  vorhanden. 

Die  objectiven  Erscheinungen  am  Darm.  Die  After- 
uffnung  ist  bläulich  geröthet,  häufig  mit  Rissen  und  Schrun- 
den versehen,  bei  Berührung  sehr  schmerzhaft,  eng  contrahirt.  In 
späteren  Stadien  schwerer  Fälle  wird  sie  weit  und  klaffend. 
Die  Stühle  gehen  dann  meist  unwillkührlich  ab,  die  Schmerzen  sind 
gering;  es  ist  eine  Paralyse  der  Schliessmuskeln  vorhanden.  Diese 
Erscheinung  deutet  meist  den  bevorstehenden  Tod  an. 

Der  Leib  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  aufgetrieben,  und 
nur  wenig  gespannt.  Man  sieht  ihm  wenig  Krankhaftes  an.  Bei 
Berührung  ist  er  in  leichten  Fällen  kaum,  in  schwereren  immer 
schmerzhaft.  Sehr  oft  bietet  der  Darm  beim  Hinzu  fühlen,  so 
weit  als  er  krank  ist,  eine  eigenthümliche  Resistenz,  ähnlich 
der  eines  Gummischlauches  mit  ziemlich  dicken  Wänden,  dar,  und 
man  kann  nach  diesem  Gefühle  oft  die  Ausbreitung  der  Affection 
absohätzen.  (Ausser  mir  [1.  c.  pag.  433]  hat  Pruner  auf  diesen 
Umstand  aufmerksam  gemacht.)  —  Auch  ist  dann  gewöhnlich  genau 
soweit,  als  die  Affection  geht,  Druckschmerz  vorhanden  (nicht 
Mos,  wie  Stoll  angibt,  bei  der  „entzündlichen"  Form).  — 

Eine  peritonitische  Affection  erkennt  man  an  ihren  charak- 
teristischen Merkmalen  (Schwellung,  Härte,  Exsudation  etc.)  — 

Die  übrigen  Theile  des  Digestionstractus  sind  wechselnd 
afficirt.  Die  Zunge  ist  meist  schwach  weiss  belegt,  in  einzelnen  Epi- 
demien sehr  dick  von  einem  schmierigen  Beleg  überzogen.  In  den 
schwereren  Fällen  verliert  sie  später  ihre  Epitheldecke,  wird  glatt 
und  roth,  schliesslich  trocken,  rissig,  fuliginös.  — 

Die  Gaumentheile  sind  zuweilen  entzündet,  und  zeigen 
sogar  diphtheri tische  Belege  (Pauli). 

Der  Magen  ist  häufig  katarrhalisch  afficirt,  selten  auch  ent- 
zündet, v.  Dillen  ins  erzählt  von  Magengeschwüren,  die  sich  bei 
Ruhrleichen  gefunden  hätten.  —  In  manchen  Fällen  von  Ruhr  ist 
aber  die  Verdauungskraft  des  Magens  wenig  gestört;  und  solche 
Kranke  sind  es,  die  schon  während  des  Ruhrverlaufes  kräftiger  er- 
nährt werden  können. 

Erbrechen  ist  häufig  im  Anfang,  zuweilen  auch  während  des 
Verlaufs  der  Ruhr  vorhanden.  Das  Erbrochene  besteht  aus  Speise- 
resten, und  später  aus  schleimigen  und  gallig  gefärbten  Massen. 
Heftigeres  und  anhaltendes  Erbrechen  deutet  immer  auf  eine  schwe- 
rere Affection. 

Das  Duodenum  und   Jejunum    sind   häufig    katarrhalisch, 


534         Heübker,  Dysenterie.    Analyse  der  einzelnen  Erscbeinimgen. 

vi^l  seltener  dipbtheritiseh  entzündet.  Bei  stärkerem  Duodenalkatarrh 
kommt  es  zu  einem  katarrhalischen  Icterus,  der  namentlicb  in  den 
Tropen  nicht  selten  beobachtet  wird. 

Was  den  Harn  anlangt,  so  ist  dieser  in  der  acuten  Ruhr  sehr 
späi'licb,  dunkel  und  concentrirt,  reicb  an  bamsaureu  Salzen  und  an 
Harnsäure.  —  Die  Cblorsalze  sind  vermindert.  —  Albumin  ist  für 
gewöhnlich  nicht  vorhanden. 


Begleiterscheinungen  Seitens  des  übrigen  Organismus. 

Die  fieberhaften  Erscheinungen  sind  bei  der  Dysenterie 
verhältnissmüssig  gering.  In  manchen  katarrhalischen  Rubren  fehlt 
das  Fieber  vollständig,  und  ist  das  Allgemeinbefinden  überhaupt  nur 
massig  gestört.  Bei  den  brandigen  Ruhren  ist  die  Körpertemperator 
aber  ebenfalls  zur  Zeit  der  schweren  Erscheinungen  nicht  erhöht, 
sondern  im  Gegen th eil  abnorm  niedrig.  Kur  die  mittelschweren 
Fälle  von  stärkerer  serös-eitriger  Aifection  mit  partieller  Diphtheritis 
zeigen  häufig  ein  remittirendesFicber,  mit  Abendexacerbationen 
von  39,2  bis  höchstens  40,0,  welches  in  lytischer  Weise  abheilt  und 
mit  jedem  Rückfall  der  LocalafFection  wieder  etwas  ansteigt-  — 
Hier  kommen  am  häufigsten  jene  Ruhren  vor,  die  man  mit  dem 
Ausdruck  der  „entzündlichen"  bezeichnet,  die  mit  Schüttelfrost 
beginnen,  unter  heftigem  Hitzegefühl,  warmen  Seh  weissen,  gerothe- 
tem  Gesicht,  Kopfschmerzen,  auch  Delirien  und  Sopor  (Zimmer- 
mann), vollem  gespannten  Pulse  verlaufen,  und  die  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  günstig  enden;  manchmal  aber  auch  plötzlich  zu  C!ollaps 
führen  und  dann  in  den  der  brandigen  Ruhr  eigenen  AUgemein- 
zustand  fallen. 

Manche  Epidemien  sind  durch  diesen  „entzündlichen''  Charakter  aiu- 
gezeichnet,  Griesinger  beschreibt  solche  Fälle  aus  Aegypten.  b 
der  Epidemie  der  Schweiz,  die  Zimmermann  beschrieb,  sowie  in  der 
Mainzer  (Pauli)  scheinen  sie  häufig  gewesen  zu  sein,  während  z.  B. 
die  Epidemien  von  Herford  (Mursinna)  und  Nim  wegen  (Degner) 
sowie  die  Kriegepidemie  dos  Jahres  1S70  diesen  Charakter  weniger 
hatten. 

In  32  Ruhrfällen,  deren  Körpertemperatur  im  Leipziger  Krankenhanse 
täglich  mehrmals  beobachtet  wurden,  verhielt  sich  die  Sache,  wie  folgt 
Dieselben  wurden  allerdings  immer  erst  vom  4. — 5.  Tage  der  Krankheit 
an  beobachtet. 

Von  1 2  leichten  Fällen  boten  G  gar  kein  Fieber,  1  ein  kurzdanem- 
des  katarrhalisches,  5  subfebrile  Temperaturen  (um  3S,0). 

Von  14  mittelschweren  Fällen  zeigten   3  ein  langdauemdes  remitti- 


I 


rendes,   2   ein  kiirzdAuerndes  Itoljee  Fieber,  2  siibiiorniale 
Temperatur,  7  kein  Fieber. 
r  Von     6  tOdtlichen  Fällen  bot  einer  Fieber  mäesigen  Grades,  3  Fieber- 
loaigkoit,  2  aiibnormale  Temperaturen. 
J  Fast  alle  diese  Fulle   zeigten    aber   einige  Stunden   vor   dem  Tod« 
pedeatende  Agonieateigerungen. 

I  Der  Puls  weicbt  wenig  vom  normalen  ab,  aiiaser  der  Veränderung, 
*" !  er  im  Collapa  bietet.  Warme  Scbweisse  kommen  hünfig  vor,  noch 
ler  kalte.     Durst  ist  fast  immer  sehr  bedeutend. 

Wicbtifcr  iat  der  EinfluBs  der  Ruhr    auf  den  allgenieineD 

^aftezustand.    Auch    bei    leichten  Fällen    tritt    nach    einigem 

blaure  immer  eine  bedeutende   Blutarmuth   und  Abmagerung 

,  und  die  Reconvaleacenz  ist  eine  langsiime.  —  In  allen  schweren 

bleD  aber  ist  daa  Allgemeinbefinden   der  beste  MaaBSatab   für  die 

jbwere  der  Affectinn  im  Darme;  und  die  Verschlimmerungen  wer- 

I immer  angezeigt  durch  Andeutungen  jenes  Collapszuataudes, 

)  er  die  eigentlich  brandige  Ruhr  cbarakterisirt.     Hier  macht  der 

bnke  immer  den  Eindruck  einer  intensiven  Vergiftung  (Infeotion), 

l  die  grosse  Herzscbwäuhc  führt  zu  einem  dem  CholeracoUaiis  sehr 

hlichon  Zustande.    Im  Anfange  dieses  Zustandes  liegt  dann  der 

nnke  liiiaserst  matt  und  schlaff  da,  in  vcrdricssl icher  Stimmung. 

1  Gesicht  schmerzlich  verzogen,   die  Hautfarbe  kachektisch,  die 

trocken   sprOde,    alle  Theilc  beträchtlich   abgemagert,    der 

klein    und    frctjuent,   die    Zunge   meist   glatt    und   rolb,    der 

^etlt  vüllig  Null,  häufig  wiederkehrender  Singnltus.    Bei  weiterer 

»chlimmerung  wird  der  Pula  fadenförmig  und  verschwindet,   der 

fultus  nird  anhaltend,  die  Haut  unelastisch,  mit  kaltem  Snhwoisse 

äekt,  Extremitäten  kühl  und  cyanotiach,  die  Nase  spitz,  Augen 

fiegend,  Stimme  heiser,  hier  und  da  partielle  Muskel krämpfe,  der 

klytische  After  hält  den  Kotb  nicht  zurdck,  und  ho  bekommt  der 

pe  Kranke  einen  aashaften  Geruch. 

I  Naeb  der  Ausbildung  solcher  Erscheinungen  tritt  der  Tod  meist 
OlGii  kurzer  Zeit  ein;  zuweilen  hält  sich  aber  ein  solcher  Zustand 
1  unter  öfterem  Wechsel  viele  Tage  lang,  ehe  der  Kranke  von 
len  Qualen  erlöst  wird. 

J  Eine  andersartige  Störung  erleidet  der  Gesammtorganigmus  durch 
Bn  langwierigen  Verlauf  der  Ruhr.  Hier  bildet  sich  die  Ruhr- 
K^esceuK,  das  Ruhrsiechthum  aus;  ein  echter  Inanitionszustand, 
1  ftiissergter  Anaemio,  Abmagerung,  Kraftlosigkeit,  —  Hin  und  wie- 
»cbeinen  echte  Rtlckcnmarkslithmungen  im  Anschlug»  an 
baos  Siechthum  aicb  auszubilden;  und  auch  von  Seiten  anderer 
[»ne,  namentlich  der  Lungen  oder  der  Nieren,  stellen  sieb  noch 
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Folgekrankhciteu   ciu;    die   den   Organismus   vollends    zu   Grunde 
richten.  — 


Compllcatlonen. 

Die  Ruhr  kann  zu  jeder  beliebigen  Krankheit  hinzutreten. 
Kränkliche  und  Schwilchliche  scheint  sie  mit  Vorliebe  zu  befallen. 

Mit  Typhus  abdominalis  combinirt  sie  sich  sowohl  so,  dass  sie 
zu  jenem,  als  so,  dass  jener  zu  ihr  hinzutritt.  Sie  ergreift  in  Hos- 
pitälern Tuberculuse  und  andere  chronische  Kranke. 

Complicircnd  zur  Ruhr  treten  alle  auf  S.  527  u.  528  aufgefOhrtei 
Veränderungen  hinzu,  entweder  unter  noch  nicht  näher  bekannten 
Bedingungen  oder  als  directe  Folgezustände  der  Ruhr.  Von  keiner 
dieser  Krankheiten  aber  kann  man  sagen,  dass  sie  eine  regel- 
mässige oder  häufige  Complication  der  Ruhr  darstelle.  — 

Dieses  letztere  gilt  nur  von  folgenden  Zuständen,  die  wenigstens 
in  den  Tropengegenden  als  essentielle  Complicationen  auftreten. 

1.  Die  Dysenteria  hepatica.  Hier  entsteht  gleichzeitig, 
oder  selbst  vor  der  Darmaffection  eine  entzündliche  Erkrankung  der 
Leber,  die  sich  allmählich  ausbildet  und  schliesslich  zur  Abscedimo; 
fühlt.  Nach  A  n n e  s  1  ey  hat  diese  Complication  beider  Erkrankungen 
meist  einen  langwierigen  Verlauf.  Die  ersten  Symptome  der  Leber- 
entzUndung  sind  dunkel:  Dumpfe  Schmerzen  im  Epigastrium  und 
rechten  Hypochondrium,  nach  der  Schulter  ausstrahlend,  Präcordinl- 
angst,  Dyspnoe,  gelblich  belegte  zitternde  Zunge,  Appetitlosigkeit, 
Erbrechen.  —  Nachdem  diese  Symptome  eine  Weile  gedauert,  kommt 
die  dysenterische  Darmaflfection  hinzu.  Dann  verschwinden  oft  die 
subjectiven  Symptome  von  Seiten  der  Leber,  die  ganze  Aufmerk- 
samkeit ist  auf  die  Ruhr  gerichtet ;  bessert  sich  letztere,  so  erscheinen 
wieder  die  obengenannten  Symptome,  und  so  tritt  oft  ein  mehrfaches 
Alterniren  ein,  bis  der  Arzt  oft  durch  einen  plötzlichen  Tod  Qbe^ 
rascht  wird,  und  die  Autopsie  nun  eine  grosse  Abscediruug  der  Leber 
neben  der  Darmaflfection  nachweist. 

Der  nähere  Zusammenhang  dieser  beiden  Affectionen  ist  noch 
nicht  genügend  klar  gelegt,  die  A nu es ley 'sehen  Hypothesen  darflber 
entbehren  der  sichern  Grundlagen.  —  Jedenfalls  ist  diese  Affection 
nicht  mit  der  auch  bei  uns  vorkommenden  embolischen  Lebet- 
abscedirung  zu  verwechseln,  die  nach  chronischer  Ruhr  zuweilen 
eintritt. 

2.  Die  scorbutische  Dysenterie.    Diese  Complication  wird 
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ebenfalls  in  den  Tropen,  docb  auch  in  unsern  Klimaten,  hauptsächlich 
in  Feldlagern,  Lazarethen,  Gefängnissen  und  andern  überfttUten 
Räumen  bei  ungenügender  Ernährung  beobachtet.  Die  Exsudation  im 
Darm  ist  dann  überwiegend  haemorrhagisch,  die  Stühle  rein  blutig ; 
öfters  ist  Blutbrechen  vorhanden.  Ausserdem  zeigt  sich  die  charakte- 
ristische Mundaffection  und  auf  der  Haut  entstehen  zahlreiche  Pe- 
techien und  Blutblasen,  die  sich  in  Geschwüre  verwandeln.  Einzelne 
Fälle  dieser  Art  wurden  in  den  meisten  heftigen  Epidemien  beob- 
achtet 

3.  eine  Gomplication  mit  einer  rheumatischen  Gelenk- 
affection  wird  hie  und  da  beobachtet.  St  oll  berichtet  mehrere  solcher 
Fälle.  Ich  selbst  s^h  einmal  eine  sehr  schmerzhafte  Fussgelenk- 
affection  mit  einer  ziemlich  schweren  Ruhr  alterniren. 

Secundär,  als  Gomplication  anderer  Erkrankungen  tritt  die 
Ruhr  hauptsächlich  bei  einigen  Gonstitutionserkrankungen :  Typhus 
(abdom.  und  exanthemat.),  Pocken,  Masern,  Gholera,  Gelbfieber  auf; 
ihre  Symptome  mischen  sich  mit  denen  der  ursprünglichen  Krank- 
heit, und  verdecken  wohl  auch  zuweilen  letztere.  Häufig  kommen 
sie  aber  auch  nicht  in  charakteristischer  Weise  zum  Voi*schein. 


Diagnose. 

Sie  stützt  sich  auf  die  Beschaffenheit  der  Stühle;  alle  andern 
Erscheinungen,  selbst  der  Tenesmus  können  —  im  Beginn  der 
Krankheit  wenigstens  —  fehlen.  Somit  ist  eine  genaue  und  täg- 
liche Untersuchung  der  Entleerungen  des  Kranken  unumgänglich  für 
eine  richtige  Beurtheiluug  der  Krankheit.  Das  Vorhandensein  der 
Koliken  und  des  Tenesmus  soll  jedesmal  die  Veranlassung  einer 
sofortigen  solchen  Untersuchung  sein.  —  Sind  aber  die  Ausleerungen 
in  der  beschriebenen  Weise  verändert,  so  kann  auch  kaum  ein 
Zweifel  über  das  Vorhandensein  der  Affection  bestehen.  —  Bei  der 
mildesten  Form  der  nur  schleimigen  oder  fetzigen  Stühle  kann 
allerdings  ein  blosser  Dickdarmkatarrh  vorhanden  sein,  und  es  bleibt 
schliesslich  immer  dem  Gutdünken  überlassen,  wo  man  den  Dick- 
darmkatarrh aufhören,  die  sporadische  Ruhr  beginnen  lassen  will. 
Gonventionell  ist  es,  die  Ruhr  dann  zu  constatiren ,  wenn  der  Schleim 
sehr  reichlich  blutig  ist.  —  In  diesem  Falle  ist  nur  noch  eine  Ver- 
wechselung mit  der  eine  Haemorrhoidalblutung  begleitenden  Proctitis 
oder  mit  einer  verschwärenden  Neubildung  in  den  unteren  Theilcn 
des  Dickdarms  möglich.    In  beiden  letztem  Fällen  kann  auch  Tenes- 
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mus  vorhanden  sein,  aber  das  Blut  ist  nicht  so  innig  mit  dem  Schleim 
gemischt,  und  die  Blutung  erfolgt  nach  oder  Tor  dem  Stuhle. 
Ausserdem  muss  in  solch  zweifelhaften  Fällen  allemal  die  Unter- 
suchung des  Afters  und  Rectums  vorgenommen  werden,  und  gar  bald 
entscheidet  der  weitere  Verlauf. 

Ist  aber  einmal  die  zweite  Form  der  Ausleerung  (die  Lotio  eamea 
mit  ihrer  in  den  Schleim  eingebetteten  Eiter-  und  Blutexsudation) 
vorhanden,  so  kann  man  sicher  schliessen,  dass  die  serös -eitrig 
Dysenterie  vorhanden  ist;  solche  Entleerungen  kommen  bei  keiner 
andern  Krankheit  vor. 

Nun  aber  ist  es  namentlich  in  den  ersten  Tagen  viel  schwieriger, 
zu  bestimmen,  ob  nur  eine  katarrhalische  Ruhr  oder  die  diphtheriti- 
sche,  später  brandige  Ruhr  vorliegt.  Man  kann  dies  (s.  S.  530)  ans 
der  Beschaffenheit  der  Stühle  keineswegs  immer  erkennen,  und 
muss  dieselbe  wenigstens  öftera  mikroskopisch  untersuchen.  —  D^ 
wichtigste  Anhaltepunkt  bleibt  aber  hier  immer  das  Allgemein- 
verhalten; das  Vorhandensein  der  nervösen  Symptome  (Präcordial- 
angst,  sehr  heftiges  Erbrechen,  Singultus),  sowie  auch  ein  andeutungs- 
weises Eintreten  von  Herzschwäche  und  Collaps  lassen  immer  auf 
das  Vorhandensein  der  schwereren  Form  schliessen. 

Die  Ausbreitung  des  Processes  im  Darm  wird  einerseits  nach 
der  Verbreitung  des  Druckschmerzes,  der  objectiven  Darmsymptomc, 
(S.  532),  andererseits  nach  der  Intensität  aller  Erscheinungen  und  einer 
gewissen  innigen  Mischung  der  normalen  und  abnormen  Bestand- 
theile  in  den  Stühlen  (S.  531)  beurtheilt. 

Bei  der  chronischen  Ruhr  sind  die  Stühle  oft  längere  Zeit 
uncharakteristisch  und  der  Tenesmus  fehlt;  man  hat  dann  öftere  In- 
spection  vorzunehmen,  und  namentlich  auf  ein,  wenn  auch  spärliches 
Vorkommen  von  Eiter-  und  Blutflöckchon  und  jener  frosch- 
laichartigen Gebilde  (S,  531,  6)  seine  Aufmerksamkeit  zu  richten. 


Dauer.    AusgHnge.    Prognose. 

Die  leichten  Fälle  der  Ruhr  (wenig  ausgebreitete  serös- 
eitrige Affcction)  dauern  8 — 13  Tage  bis  zum  Eintritt  in  die  Recon- 
valescenz,  circa  3  Wochen  bis  zur  völligen  Genesung. 

Die  mittclschwerenFälle  (ausgebreitete  serös-eitrige  Affection, 
mit  Diphtheritis  an  einzelnen  partiellen  Stellen)  dauern,  wenn  m 
günstig  verlaufen,  3  —  4  Wochen,  die  Erholung  bis  zu  völliger  Ge- 
nesung dauert  noch  2 — 4  Wochen. 


Dauer.    Ausgänge.    Prognose.  539 

Die  schweren. Fälle  (verbreitetere  diphtheritische Exsudation, 
Brand)  dauern  ganz  unbestimmt  lange.  —  Sie  können  nach  kurzer 
oder  sehr  langer  Dauer  zum  Tode  fUbren;  Genesung  kann  nach  7, 
8-monatlicher  Dauer  der  AfFection  eintreten. 

Der  Tod  tritt  auch  in  den  schwersten  Fällen  meist  nicht  in 
der  ersten  Woche,  sondern  am  9.,  10.  Tage  und  Ende  der  2.  Woche 

—  oder  aber  in  einer  beliebfgen  spätem  Zeit  ein.  Nur  in  den  Tropen 
scheinen  Fälle  mit  ganz  rapidem  Verlauf  und  tödtlichem  Ausgange 
binnen  2  —  3  Tagen  vorzukommen.*)  —  Er  erfolgt  fast  stets  durch 
die  von  der  Localaflfection  gesetzte  Erschöpfung,  Inanition  u.  s.  w.; 
seltener  durch  Perforation  des  Darmes,  Peritonitis  etc.;  am  Selten- 
sten durch  eine  andere  Gomplication. 

Die  Mortalität  der  einzelnen  Epidemien  ist  sehr  verschieden. 
In  den  Tropengegenden  ist  sie  im  Allgemeinen  viel  höher,  als  bei 
unsern  Epidemien;  und  besonders  bedeutend  ist  sie  unter  den  An- 
kömmlingen in  den  Tropen.  —  Sie  scheint  dort  im  Durchschnitt 
20 — 30  pCt.  der  Erkrankten  zu  betragen  (Macpherson,  on  Bengal 
Dysentery  etc.  Calcutta  1850).  Doch  wird  sie  oft  viel  höher,  36  bis 
40  pCt.  (Griesinger),  ja  60 — 80  pCt.  (Peru).  —  In  unsern  Epidemien 
ist  dieselbe,  so  viel  sich  übersehen  lässt,  durchschnittlich  nur  7  bis 
15  pCt.  (z.  B.  in  den  Ruhrepidemien  Wttrtembergs,  s.  Hauff  1.  c); 
doch  werden  auch  viel  excessivere  Höhen  erreicht,  in  Herford  z.  B. 
starben  1779  über  25  pCt.  der  Erkrankten ,  5  pCt.  der  Bevölkerung. 

Die  Prognose  richtet  sich  also  zunächst  nach  den  allgemeinen 
Verhältnissen,  unter  denen  der  Einzelfall  entsteht,  dem  Charakter 
der  Epidemien,  dem  Klima  etc.  —  Die  sporadische  Ruhr  unseres 
Klimas  ist  fast  immer  gutartig. 

Im  Einzelfalle  entscheiden  die  S.  537  u.  538  gegebenen  diagnosti- 
schen Anhaltspunkte.  Wo  man  eine  diphtheritische  Ruhr  voraussetzen 
darf,  ist  der  Fall  stets  schwer  anzusehen,  und  es  kommt  dann  haupt- 
sächlich auf  die  Ausbreitung  des  Processes  an.  —  Je  länger  sich 
eine  schwere  Ruhr  hinauszieht,  um  so  günstiger  ist  es  für  den 
Patienten,  je  länger  eine  leichte  Ruhr  fortdauert,  um  so  ungünstiger. 

—  Die  brandige  BeschaflFenheit  der  Stühle,  sehr  starke  Blutungen, 
nervöse  Symptome,  CoUapserscheinungen  sind  die  ungünstigsten, 
geringer  Kräfteverfall,  Erhaltenbleiben  eines  gewissen"  Appetits,  kurze 
Dauer  des  Tenesmus  die  günstigsten  Symptome.  —  Alte  Leute, 
Säuglinge,  kränkliche  Individuen,  Potatoren  sind  stets  besonders  ge- 
fährdet 

*)  Einzelne  ncispielo  kennt  man  auch  bei  uns,  so  in  demDorfe  Viteme  1734 
(Zimmermann  1.  c.  pag.  357). 
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Die  secuudäre  Ruhr  ist  immer  als  eine  sehr  üble  Complication 
der  primären  Krankheit  zu  betrachten. 


Therapie. 

Prophylaxis. 

Wir  kennen  das  Miasma  der  Buhr  noch  nicht,  und  wir  sind 
zunächst  nicht  im  Stande,  die  Momente,  unter  deren  Mithülfe  es 
entsteht,  unschädlich  zu  machen.  Wir  kennen  kein  Mittel,  welches 
gegen  die  Einwirkung  desselben  Schutz  verleiht.  Die  prophylakti- 
schen Maassnahmcn  müssen  desshalb  einerseits  darauf  gerichtet  sein, 
eine  einmal  entstandene  Epidemie  möglichst  zu  beschränken, 
und  zweitens,  das  Einzelindividuum  vor  der  Einwirkung  der  zur  ht- 
fection  disponirenden  Ursachen  zu  behüten.  Zu  ersterem  Zwecke 
müssen  da,  wo  eine  Epidemie  ausgebrochen  ist,  alle  betreffenden 
Häuser,  Strassen  oder  Ortstheile  einer  sorgfältigen  Untersuchong 
unterzogen,  jede  Quelle  von  Unreinlichkeit  in  Winkeln,  Höfen  ^ 
vernichtet,  Aborte,  Abgüsse,  Schleussen  einer  gründlichen  Desinfection 
unterzogen  werden.  Stärker  ergriffene  Häuser  müssen  am  besten 
vollständig  geräumt  und  mehrere  Wochen  leer  gelassen  werden.  Die 
Entleerungen  der  Kranken  sind  mit  Chlorkalk  oder  Carbolsäure  zn 
desinficiren,  alle  von  denselben  gebrauchten  Nachtbecken,  Instru- 
mente etc.  sind  der  Vorsicht  halber  zu  isoliren  und  zu  desinficiren. 
Menschenanhäufungen  sind  an  inficirten  Orten  durchaus  zu  meiden, 
der  Verkehr  auf  das  Nothwendigste  zu  beschränken.  Kasernen, 
Strafhäuser  u.  s.  w.  sind  besonders  sorgfältig  zu  überwachen,  die 
prophylaktische  Desinfection  ist  anzurathen.  *) 

In  den  Hospitälern  werden  die  Kranken  am  besten  in  eb- 
zelne  Säle  vertheilt,  statt  sie  zusammen  zu  häufen;  dabei  ist 
natürlich  dieselbe  Vorsicht  mit  den  Utensilien  der  Kranken  nOthig, 
wie  in  der  Privatpraxis. 

In  den  Tropen  werden  die  endemischen  Ruhrgegenden  während 
der  gefährlichen  Jahreszeit  am  besten  ganz  gemieden;  namentlicli 
ist  dies  bei  Truppenbewegungen  womöglich  zu  berückichtigen.**) 


*)  Eine  Beschreibung  vortrefflicher  sanitärischer  Maassregeln  mit  «Besachen 
von  Haus  zu  Haus-,  Desinfection  u.  s.  w.  in  der  Herforder  Epidemie  im  Jahre 
1779  gibt  Mursinna. 

**)  Vor  der  Ruhr  in  Unteräg}'ptcn  schützt  man  sich  durch  einen  Aufcnthilt 
in  der  Wüste  oder  eine  Seefahrt.  Ruhrkranke  genesen  oft  allein  dadurch  (Grie- 
singerj. 
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Um  die  individuellen  Dispositionen  möglichst  zu  vermin- 
dern,  gilt  es  vor  Allem  eine  sorgfältige  Pflege  des  Darmkanales. 
Wir  sahen  in  der  aetiologischen  Betrachtung,  dass  Unregelmässig- 
keiten der  Verdauung,  insbesondere  Stuhl  Verstopfung  in  dieser  Be- 
ziehung sehr  nachtheilig  sind.  Man  soll  also  die  blähenden  und 
stopfenden  Nahrungsmittel  (namentlich  zu  reichliche*  Stärkemehl- 
nahrung, Kartoflfeln)  vermeiden;  Leute,  die  durch  Milchgenuss  ver- 
stopft werden,  sollen  auch  diesen  vermeiden ;  etwas  verringerte  Kost 
ist  zu  empfehlen.  Dabei  kann  der  massige  Genuss  leicht  eröffnen- 
der Nahrungsmittel,  namentlich  reifer  Früchte  (Trauben)  und  frischer 
Ciompots  gestattet  werden.  Alle  reizend  auf  die  Daimschleimhaut 
wirkenden  Dinge,  so  natürlich  halbreife  Früchte,  die  cellulosenreichen 
Salate,  starke  Gewürze,  fette  gebackene  Speisen  etc.  sind  strengstens 
zu  verbieten.  Aeltere  Aerzte  warnen  vor  dem  Genüsse  schwerer 
Weine.  —  Jeder  Einzelne  soll  sich  vor  den  ihm  „  schlecht  bekommen- 
den^ Dingen  in  Zeit  von  Ruhrepidemien  besonders  sorgfältig  hüten. 
Ist  eine  Indigestion  eingetreten,  so  dürfte  sich  ein  mildes  Abführ- 
mittel, um  den  Darm  möglichst  rasch  zu  entleeren,  als  bestes 
Prophylacticum  bewähren  (s.  S.  512).  — 

Vor  einer  Erkältung  des  Leibes,  oder  der  Füsse  soll  sich  der 
Gesunde  durch  Leibbinden,  Flanellunterkleider,  häufiges  Wechseln 
der  Strümpfe  etc.  zu  schützen  suchen. 

Die  Ankömmlinge  in  den  Tropengegenden  sollen  am  besten 
unter  Leitung  eines  Arates  einen  allmählichen  Uebergang  ihres  ge- 
wohnten Regimes  in  die  dort  übliche  Lebensweise  suchen,  und  jeden 
Diätfehler  sorglichst  vermeiden. 


Behandlung. 

Regime.  Jeder  an  der  Ruhr  Erkrankte  soll  das  Bett  hüten; 
erstens  um  in  einer  gleichmässig  warmen  Temperatur  sich  zu  hal- 
ten, und  zweitens  weil  durch  Muskelbewegungen  auch  die  peri- 
staltischen  Bewegungen  des  Darms  angeregt  werden,  die  aber  hier 
in  krampfhafter  und  wirkungsloser  Weise  erfolgen.  —  Das  Kranken- 
zimmer sei  etwas  wärmer,  15 — 16^,  werde  täglich  mehrmals  gut  ge- 
lüftet, eine  Abkühlung  des  Kranken  dabei  aber  vermieden.  Die 
grösste  Reinlichkeit  der  Betten  und  Wäsche  ist  nöthig.  Der  Wechsel 
letzterer  mit  Vorsicht  durchaus  zu  empfehlen.  Die  Aftergegend  ist 
öfters  zu  waschen.  —  Das  Lager  soll  fest,  mit  den  nöthigen  Unter- 
lagen versehen  sein,  ein  Wechselbett  ist  in  schweren  Fällen  sehr 
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vortbeilhaft,  —  hier  empfiehlt  sich  auch  das  Wasserkissen.  Wenn 
irgend  möglieh;  soll  der  Kranke  eine  eigene  Bettschfissel  oder  Nacht- 
stuhl;  Klystierspritze  u.  s.  w.  haben;  sämmtliche  Geschirre  sind,  ebenso 
wie  die  Ausleerungen  (^yenig8tens  bei  der  epidemischen  Ruhr), 
mehrmals  taglich  zu  desinficiren.  Auch  die  Luft  des  Kranken- 
zimmers soll  in  bösartigen  Fallen  durch  Aufstellung  von  Chlorkalk, 
Essigräucherungen  u.  s.  w.  desinficirt  werden. 

Die  Diät  hat  sich  hauptsächlich  nach  dem  Zustande  des  Magens 
und  oberen  Darmes  zu  richten.  Es  gibt  Fälle,  in  denen  die  Ver- 
dauungskraft des  obern  Darmtractus  leidlich  erhalten ,  und  wo 
sogar  der  Appetit  nicht  erheblich  beeinträchtigt  ist.  Hier  soll  man 
in  Rücksicht  auf  die  starke  Consumption  des  Organismus  durch  Blnt- 
und  Säfteverlust  und  durch  die  Schmerzen  sich  nicht  scheuen,  auch 
während  der  Krankheit  milde  Nahrungsmittel  einzuverleiben:  Milch 
(condensirtc),  kräftige  Suppen,  Eierwasser,  Eidotter,  ausgepressten 
Fleischsaft.  Alle  festen  und  reichlichen  Koth  bildenden  Substanzen 
(Fleisch,  Gemdse,  Kartoffeln  etc.)  müssen  strengstens  vermieden 
werden.  Das  Getränk  sei  lauwarm,  weil  die  kühlen  Flüssig- 
keiten stets  schmerzhafte  Contractionen  im  Colon  transversum  an- 
regen; Spirituosen  sind  durchaus  zu  meiden.  In  den  Fällen  mit 
Appetitlosigkeit,  Erbrechen  u.  s.  f.  muss  die  Diät  absolut  sein.  Man 
lässt  am  besten  Gersten wasser,  dünnen  Hafergrützschleim,  Syden- 
ham'sches  Decoct,  Mandelmilch  lauwarm  trinken,  denen  mit  Vortheil 
etwas  Cremor  tartari  (2  Gramm  auf  '/2  Kilo)  als  kühlendes  und 
leicht  aperitives  Mittel  zugesetzt  wird  (nach  Zimmermannes  Vor- 
schlag). 

In  der  Reconvalescenz  ist  die  Diät  besonders  vorsichtig  zu  über- 
wachen, allmählich  mit  weissem  Fleisch,  leichtem  Fisch  und  sehr 
lockeren  Mehlspeisen  die  consisteutere  Nahrung  zu  beginnen,  und  noch 
lange  alle  bei  der  Prophylaxis  angegebenen  unvortheilhaften  Nah- 
rungsmittel zu  meiden. 

Bei  vielen  leichten  Fällen  von  Ruhr,  wo  die  Affcction  sich 
nur  auf  das  Rectum  und  den  angrenzenden  Theil  der  Flexura  sigm. 
beschränkt  und  serös-eitriger  Natur  ist,  genügt  die  angeführte  diäteti- 
sche Behandlung.  Man  hat  dann  neben  der  Pflege  des  Kranken  nur 
auf  eine  Linderung  stärkerer  subjectiver  Beschwerden  Bedacht  zn 
nehmen.  Die  Kolikschmerzen  werden  am  besten  durch  die  Anwen- 
dung von  Fomenten  oder  besser  von  warmen  Kataplasmen  (ans 
Leiumehl,  Hafergrütze  etc.)  bekämpft;  und  gegen  die  in  solchen 
Fällen  massigen  Tenesmen  genügt  die,  wenn  nöthig,  wiederholte 
Application  milder  und  leicht  stopfender  Klystiere  (namentlich  von 
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St&rkekleister) ,  denen  man  einige  Tropfen  Opiumtinctur  zusetzt. 
Häufig  hört  der  Stuhldrang  schon  nach  dem  ersten  Klystier  auf,  und 
schon  die  nächsten  Stühle  werden  normal. 

Bei  jeder  einigermassen  heftigen  Ruhr  ist  aber  ein  medicamen- 
töses  Eingreifen  tiothwendig.  Dasselbe  hat  zum  Zweck  den  entzünd- 
lichen Process  abzukürzen;  und,  namentlich  wo  man  es  nur  mit 
der  katarrhalischen  Form  zu  thun  hat,  die  Entwicklung  der  exsu- 
dativen Entzündung  zu  verhindern.  Denn  gegen  eine  verbreitete 
diphtheritische  Ruhr  sind  wir  leider  nicht  im  Stande,  mit  irgend 
welchem  Erfolge  einzugreifen. 

Die  eigentlich  antiphlogistischen  Methoden  sind  bei 
dem  hier  vorliegenden  entzündlichen  Process  nur  in  beschränktem 
Maasse  anwendbar.  Der  Aderlass,  früher  (von  Sydenham,Brous- 
sais  u.  A.)  viel  angewandt,  wird  jetzt  mit  Recht  vollständig  ver- 
mieden. 

Die  locale  Blutentziehung  am  Unterleib  über  den  afficirten 
Därmen  wird  auf  die  entzündlich  erkrankten  Gefässe  des  Darmes 
kaum  einen  Einfluss  üben  können,  da  die  Gefässbezirke  beider 
Partien  zu  wenig  mit  einander  communiciren.  Man  hat  sie  deshalb 
auf  die  Fälle  excessiver  Schmerzen  und  peritonitischer  Erschei- 
nungen zu  beschränken.  Besser  ist  die  Blutentziehung  am 
After,  hier  entleert  man  Gefässe,  die  mit  denjenigen  der  erkrankten 
Schleimhaut  in  directem  Connex  stehen.  Man  kann  deshalb  im 
Beginne  der  Aflfection  10 — 20  Blutegel  rings  um  den  After  appliciren 
(In  Aegypten  wird  dies  nach  Pruner  vielfach  mit  günstigem  Er- 
folge gethan). 

Die  Anwendung  derEälte  in  Form  anhaltender  Eiscompressen 
auf  den  Leib  und  eiskalter  Klystiere  wird  von  der  Mehrzahl  der 
Kranken  nicht  gut  ertragen,  weil  die  Kolikschmerzen,  im  Anfang 
wenigstens,  meist  vermehrt  werden.  —  Nur  da,  wo  die  Abkühlung 
ganz  consequent  fortgesetzt  werden  kann,  dürfte  sie  Erfolge  erreichen*), 
da  sonst  durch  abwechselndes  Kühl-  und  Warmwerden  der  Darm 
nur  gereizt  werden  kann.  Leichtere  Fälle  katarrhalischer  Ruhr  sah 
ich  in  einem  Wiener  Kinderhospitale  erfolgreich  mit  wiederholten 
Eiswasserklystieren  behandeln. 

Eine  weitere  Indication    wäre   es,   den   entzündeten  Theil   in 


*)  Nach  den  ganz  neuerdings  veröffentlichten  Untersuchungen  von  Ilorvath 
iCentralblatt  1973,  38—41)  bringt  eine  Abkühlung  des  Darms  unter  19<*Cels.  die 
peristaltischen  Bewegungen  völlig  zur  Ruhe.  Es  wäre  freilich  die  Frage,  ob  eine 
derartige  gleichmässige  und  constante  Abkühlung  selbst  durch  eine  consequente 
äUBserliche  Application  zu  erreichen  wäre. 
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vu lüge  Ruhe  zu  versetzen,  eine  Aufgabe,  die  beim  Darme  doppelt 
wtinschenwerth  wäre,  da  durch  die  krampfhaften  Contractionen  der 
Museularis  die  venöse  Hyperaemie  der  Mucosa  und  Submucosa  ge- 
steigert, und  so  die  entzündliche  Stockung  des  Blutes  und  die  Extra- 
vasation  weisser  und  rother  Blutzellen  nur  begünstigt  werden  kann. 
Leider  gelingt  diese  völlige  Beruhigimg  des  Darmes  in  heftigeren 
Fällen  nicht.  —  Mit  der  anhaltenden  Kälteanwendung  sind  noch 
nicht  genügende  Versuche  angestellt,  und  Medicamente  erreichen 
den  Zweck  nicht.  Namentlich  gelingt  es  durch  die  Anwendung  des 
Opiums  oder  Morphiums  nicht,  den  Darm  dauernd  zur  Ruhe  zn 
bringen.  Kolikschmerzen  und  Tenesmen  werden  wohl  eine  Weile 
besänftigt,  kehren  aber  nach  einiger  Zeit  selbst  bei  Anwendung 
grosser  Dosen  wieder,  und  sind  dann  schlimmer,  als  zuvor.  —  Dazu 
ist  der  Zustand  von  Betäubung  und  Erhitzung,  in  welchen  der  Kranke 
durch  den  Opiumgebrauch  versetzt  wird,  bei  der  Ruhr  entschieden 
ungünstig.  —  Ich  vermag  daher  in  Uebereinstimmung  mit  der  Mehr- 
zahl der  Autoren  des  vorigen  und  dieses  Jahrhunderts  der  metho- 
dischen  Opiumbehandlung  bei  der  Ruhr  nicht  das  Wort  zu  reden, 
und  möchte  das  Mittel  nur  vorübergehend  und  palliativ  angewendet 
wissen. 

Im  Gegenthcil  h<at  eine  mehrhundertjährige  Erfahrung  in 
den  Tropengegenden  sowie  in  den  Epidemien  gemässigter  Zonen 
(Zimmermann,  Mursinna,  Pauli,  Rollo,  Annesley,Tro u 3- 
seau  u.  V.  A.)  gelehrt,  dass  die  Ruhr  nicht  unter  einer  stopfenden 
Behandlung,  sondern  unter  der  Anwendung  ausleerender  Me- 
thoden am  günstigsten  verläuft  und  am  raschesten  heilt;  and 
zwar  sowohl  unter  dem  Gebrauch  des  Brechmittels  —  im  Beginn 
der  Krankheit  — ,  als  unter  dem  von  milden  Abführmitteln  —  im 
Verlaufe  der  Krankheit.  Die  Alten  glaubten  die  nützliche  Wirkung 
derselben  durch  die  Entfernung  der  die  Ruhr  erzeugenden  Schärfen 
erklären  zu  können.  Wir  müssen  diese  Anschauung  nach  dem  jetzigen 
Stande  unserer  Kenntnisse  aufgeben;  können  aber  an  die  Stelle 
derselben  noch  keine  genügende  andere  Erklärung  setzen,  und  müssen 
uns  zunächst  mit  der  feststehenden  Thatsache  begnügen.  Ein  wich- 
tiges, wenn  auch  nicht  völlig  erklärendes,  Moment  liegt  zweifellos 
in  der  Entfernung  schädlicher  Ingesta  und  älterer  Kothmassen.*) 

*)  Wir  haben  bei  den  aetiologischen  Betrachtungen  den  wichtigen  Einäoss 
von  Kothanhäufungen  auf  die  Entstehung  der  Ruhr,  und  namentlich  auf  die  Ver- 
schlimmerung der  entstandenen  betrachtet.  Es  liegt  somit  schon  hierin  eine  wich- 
tige Indication  für  die  Anwendung  von  Abführmitteln.  Aber  auch,  wo  solche 
Anhäufungen   nicht  sicher  nachzuweisen  sind,   wirkt  das  Abführmittel  ganstig. 
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Man  wendet  das  Brechmittel  im  Beginn  der  Ruhr,  nament- 
lich wo  heftige  Uebelkeit  und  Brechneigung  und  sogenannter  Status 
gastricus  besteht,  an.  Am  liebsten  bedient  man  sich  der  als  Ruhr- 
mittel altberühmten  Ipecacuanha,  in  Dosen  von  1,0 — 2,0  Gramm, 
bis  ergiebiges  Erbrechen  eintritt.  Früher  bediente  man  sich  auch  des 
weniger  zu  empfehlenden  Tartarus  emeticus.  —  In  den  Tropen 
scheint  häufig  durch  ein  rechtzeitiges  Brechmittel  die  Weiterentwick- 
lung der  Ruhr  coupirt  zu  werden.  Im  letzten  Feldzuge  wurde  die 
Ipecacuanha  von  einigen  englischen  Aerzten  mit  gutem  Erfolge  in 
Frankreich  angewandt. 

Als  Abführmittel  bedient  man  sich  hauptsächlich  der  milderen 
entleerenden  Medicamente,  unter  strenger  Vermeidung  der  Drastica. 
—  Vor  Allem  ist  hier  das  mild  und  sicher  wirkende  Ricinus  öl 
hervorzuheben,  dem  in  neuerer  Zeit  der  Vorzug  gegeben  wird.  — 
Doch  haben  verschiedene  andre  Mittel  den  gleichen  günstigen  Erfolg, 
so  namentlich  die  Tamarinden  (besonders  in  früherer  Zeit  viel  em- 
pfohlen), der  Rhabarber,  die  Ipecacuanha  in  kleinen  Dosen,  femer 
das  Kalomel  (letzteres  vielfach  in  Verbindung  mit  kleinen  Dosen 
Opium),  die  weinsauren  Salze  (in  Form  von  lauwarmen  Limonaden), 
die  schwefelsauren  Alkalien  (von  Trousseau  und  Bretonneau  be- 
sonders empfohlen)  u.  a.  Man  kann  sich  bei  der  Auswahl  dieser 
Mittel  nach  dem  Geschmacke  des  Patienten  richten  (sehr  empfind- 
lichen Personen  kann  man  das  wenig  schmeckende,  neuerdings 
empfohlene  Natrum  phosphoric.  geben),  und  mit  den  einzelnen  Mitteln 
wechseln,  da  ihre  Wirkung  durchweg  die  nämliche:  Anregung  von 
peristaltischen  Bewegungen,  ist  (Radzicjewsky).  — 

Man  gibt  am  besten  am  ersten  Tage  der  Behandlung  mehrere 


Fast  immer  werden  die  Stühle  reichlicher  aber  dafür  seltener,  die  Schmerzen  und 
die  unaufhörliche  Qual  dcsTenesmus  verringert  sich.  Ballonius  (Consult. med. 
23.  C.  2.)  sagt  schon :  quod  in  dyscnteria  excretio  parva  et  frequens ,  faciendum, 
ut  Bit  contra  rara  et  magna.  —  Man  kann  leicht  an  sich  die  Erfahrung  machen, 
wenn  man  z.  ß.  bei  einer  Sommerkolik  ein  mildes  Abführmittel  nimmt,  dass  die 
peristaltischen  Bewerbungen  nicht  aufhören,  aber  alsbald  schmerzlos  wer- 
den, und  dass  auch  der  der  Entleerung  vorhergehende  Drang  jetzt  durchaus  ohne 
Schmerz  stattfindet.  Eine  Erklärung  dafür  vormag  ich  nicht  zu  geben.  Es  ist 
möglich,  dass  die  vorher  krampfhaften,  heftigen  und  beschränkten  Contractionen 
durch  das  Abführmittel  in  verbreitete  und  regelmässige  verwandelt  werden.  Das 
würde  auch  auf  die  Blutverthcilung  in  der  Schleimhaut  günstig  wirken,  denn  die 
Blutbewegung  in  den  Darmwänden  wird  durch  abwechselnde  regelmässige  Con- 
traction  und  Erschlaffung  der  Muscularis  begünstigt  werden,  während  anhal- 
tende und  krampfhafte  Zusammenziehungen  dem  venösen  Rückstrom  beträchtliche 
Widerstände  entgegensetzen. 

Handbnch  d.  «pec.  Pnthologlc  a.  Therapie,    Bd.  II.  ^5 
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kloine  oder  ein  paar  grosüc  Dosen  des  Mittels,  paanrt  am  nAcbsi« 
Tilge,  und  reicht  (Ihhh  nur  eine  bligo  Eninlsion  »ml  am  Abenil  otMi 
Opium  oder  Morphium,  um  am  3.  Tage,  je  nacli  dem  Verhalten  ilei 
Aaelecrnng  die  kllustliebe  Entleerung  zu  wieilerbolen ;  daacllx 
kuun  man  am  '>.,  7.  Ta^e  wieder  tbun,  indem  Dian  tticli  DfttDrlie) 
von  dem  Befinden  des  Kranken  leiten  lltest. 

Es  ist  besonders  hervorzuheben,  daes  die  gute  Wirkung  ile«i^ 
fllhrens  nur  bei  frischen  Fällen  eintritt.  Bei  älteren  kann  man  t 
ab  und  zu  auch  dieses  Mittel»  bedienen,  aber  orreioht  daun  keiHn 
nachhaltigen  Erfolg  mehr. 

Eine  weitere  wichtige  Maassregel  tat  die  locale  Bebaod- 
luDg  des  Darmendes,  tlier  Usst  sich  die  entzündete  ScbldiD' 
haut  dtrcct  durch  Medicamente  erreichen,  und  es  würde  diese  lte< 
bandluHgsweise  die  wichtigste  von  allen  sein,  wenn  nicht  eioerKÜi 
bei  ausgebreiteten  Ruhren  ein  immerhin  nur  kleiner  Tbeil  de«  n- 
krankten  Organe  durch  die  eingespritzten  Fltlesigkeitcn  (die  1 
durch  die  Enge  des  contrabirten  Darmes  noch  besondere  WidenUÜldB 
erfahren)  erreicht  würde,  nod  andererseits  die  Applicatiün  der  In- 
strumente die  ohnehin  schon  vorhandenen  Scbmci'zen  oft  ins  Umt^ 
trägliche  steigerte. 

Man  wendet  zum  Klystier  1.  mildernde  und 
stillende  Flüssigkeiten  (Lcinaamenabkocbung,  Stärkekleuter 
Opium),  2.  Lösungen  von  Abführmitteln  in  schleimigen  VoWkolo: 
Cremor  tartari,  Ol.  ricini  (Anneslej);  3.  Lösungen  von  Mittelii 
welche  direct  auf  den  entzündlichen  Proceas  wirken  sollen,  i 
ttnter  letzteren  sind  ganz  besonders  zu  nennen  die  Adstriiig«iitien; 
Cortex  Simanibae,  Colombo,  Ratanhia,  Tannin;  Zinc.  sulphur.,  Plomb, 
aeetio.,  Alaun,  nnd  vor  Allem  das  Argentum  nitricum  (0,05—0,3  i 
das  Klysma  von  50,0  —  60,0).  Femer  sind  hier  empfählet)  dioJud- 
kly stiere  (Jod.  puri,  Kai.  jodat  iw  0,3— 0.6  ad  Aq.  destilt.  SO.ojjund 
neuerdings  das  Kali  chloric.  (Lübel*):  1,5  des  Mittele  auf  W>^(^JU 
fervid).,    ferner    das   Ergotin    (Gros**):    0,8 — 1,0   anfa   , 

Von  diesen  Klysmen  haben  offenbar  den    meisten  Vfm 
schmerzstillenden.    Von  Abführmitteln  darf  man  nur  die  i 
zum  Ktystier  wählen,  und  ist  wohl  die  innerliche  Darreichuag  in  i 
Mehrzahl  der  Fälle  vorzuziehen. 

Von  den  adstringirendcn  Glystieren  darf  man  sich  nicht  zo  Tiel  1 
vorsprechen;   man   erreicht  eben  in  der  Mehrxabl  der  schwerem  | 


■|  Bericht  des  HuddlfspitalB  in  Wien  iSr 
'•(  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1868.  N.  25. 
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Kubreu  eine  viel  zu  kleine  FlSclie.  Ich  habe  in  den  Rahren  von 
1S70  die  vielgerühniten  Argent.  nitr-Klystiere  fast  immer  ohne  irgend 
deutlioben  Erfolg  gegeben;  es  wurden  nur  die  Schmerzen  vermehrt. 
—  Ueber  die  Empfehlungen  der  neuesten  Zeit  besitze  ich  noch  keine 
Erfahrungen. 

Au  Stelle  der  narkotischen  Elystiere  wendet  man  mit  grossem 
Vortheil  da,  wo  das  Maetdarmende  Bohr  empfindlich,  die  schon 
von  Alexander  v.  Trallea  empfohlenen  Stuhlzäpfchen  (mit 
Estr.  opii,  Morph.,  Extr.  belladonn.,  Cannab.  indie.  ete.)  an.  — 

Da,  wo  die  Kuhr  rom  Anfang  an  in  ihrer  diphtheriBchen 
Form  auftritt,  oder  wo  sie  sich  unter  ungUnstigen  Verhältnissen  dazu 
entwickelt  hat,  sind  alle  bisher  angegebenen  Mittel  leider  meistens 
wirkungslos.  Wir  haben  kein  Mittel,  um  die  Folgen  einer  solchen 
Eisudation  hintanzuhalten,  es  kommt  Alles  darauf  an,  wie  weit  in 
die  Flüche  und  Tiefe  dieselbe  geht.  Auch  hier  ist  ein  hin  und  wie- 
der gereichtes  Abführmittel  und  abwctihselnd  damit  die  Anwendung 
von  Nareoticis  vielleicht  das  Empfehlenswertbeste.  Ob  die  vor 
Kurzem  von  Amelung*)  empfohlene  Carbolsäure  (Acid.  carbol.  1,0, 
Spir.  vin.  rectif.  gutt.  xv,  Tinct.  op.  gutt.  xv  —  xs,  Aq.  destillat. 
150,0  Mucil.  gi,  arab.  Syr.  diacod.  SS  25,0,  3stdl,  1  Esslöffel)  hier 
nach  irgend  einer  Richtung  Etwas  leistet,  mUssen  weitere  Erfah- 
rungen entscheiden. 

Vor  Allem  kommt  es  darauf  an,  die  raseb  sinkenden  Kräfte 
möglicbst  lange  au  stützen,  und  jener  den  tödtlichen  CoUaps  rasch 
herbeiführenden  Herzschwäche  vorzubeugen.  —  Man  muas  hier  also 
dem  Kranken  so  viel  als  möglich  Nährmaterial  beibringen  (in  Form 
starker  Suppen,  Fleischthee,  Fleischsaft,  Eier,  Wein  etc.),  und  ihn 
geradezu  nötbigen,  Kahrung  zu  sich  zu  nehmen.  Man  darf  sich  hier 
auch  vor  der  Anwendung  von  Spirituosen  nicht  mehr  scheuen,  die 
man  je  nach  der  Geschmacksrichtung  des  Kranken  gibt,  am  besten 
wann  als  Grog,  Punsch,  Warmbier,  Weinsuppe  ete.  Wo  der  Collaps- 
ziistand  beginnt,  müssen  sodann  auch  die  Analeptika.  die  subcutane 
Injection  von  Ol.  camphorat.,  der  Liq.  ammon.  anisatus,  Moschus  u.  a., 
zu  Hülfe  genommen  werden,  meist  freilich  ohne  Erfolg. 

In  den  spUteren  Stadien  der  Ruhr  und  in  der  chronischen  ist 
nuu  die  interne  Anwendung  der  schon  oben  S.  ü4G  genannten 
Adstringentien  vielfach  empfohlen.  Besonders  die  vegetabilischen 
Mittel  dieser  Art  (Tannin,  Ratanbia,  Radix  colombo)  scheinen  Öfters 
nicht  ohne  Vortheil  gebraucht  zu  werden.     Von   den  metallischen 


»')  Bcrl.  kliu.  WocbenscUrift  Nr.  U.  1873. 
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sind  besonders  das  Plumb.  acetic.  und  das  Arg.  nitric.  gerfihmt 
Eine  Ubergrosse  Hoffnung  kann  man  nach  meiner  Meinung  auf 
alle  diese  Mittel  nicbt  setzen;  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist 
auch  hier  die  Besserung  des  Allgemeinzustandes ;  man  hat  da- 
her neben  der  sorgfältigsten  Pflege  für  eine  möglichst  kräftige 
Ernährung  durch  eine  sehr  vorsichtig  zusammengestellte  Diät  za 
sorgen.  Daneben  öftere  warme  Bäder  zur  Pflege  der  Haut;  bei 
Leuten,  die  man  aufstehen  lässt,  wendet  man  mit  Vortheil  den 
sogenannten  Neptunsgürtel  der  Ealtwasserärzte  an.  —  In  den 
Tropen  wirkt  ein  Wechsel  des  Aufenthalts  oft  wunderbar  günstig 
auf  die  Heilung  der  Ruhr,  auch  in  unsern  Gegenden  ist  der  Einfliw 
einer  Luftveränderung  zu  versuchen.  —  Zur  Unterstützung  der  ge- 
nannten Maassregeln  gibt  man  mit  Vortheil  die  medicamentöses 
Roborantien,  Eisen  (in  grossen  Dosen  leicht  verdaulicher  Pii- 
parate)  und  das  Chinin  (schon  von  den  alten  Aerzten  in  Form  da 
Decoct.  Ghinae  mit  grosser  Vorliebe  angewandt). 

Die  sonst  eintretenden  Zufälle  (Perforation,  secundäre  Entzfin- 
düngen  etc.)  sind  nach  den  üblichen  Regeln  zu  behandeln. 

Bei  der  mit  Leberaffection  complicirten  Dysenterie  rfihmt 
Annesley  allgemeine  und  lokale  Blutentziehungen  und  die  Anwen- 
dung der  Quecksilberpräparate  (Kalomel  in  grossen  Dosen,  IQaIl^ 
tioiien  mit  grauer  Salbe  in  der  Lobergegend).  Die  Leberabscesse 
werden  bekanntlich  neuerdings  öfters  mit  gutem  Erfolg  operirt  (s. 
Leberkrankheiten ). 

Bei  der  scorbutischen  Dysenterie  ist  neben  der  gewöhnlichen 
Behandlung  eine  Ernährung  mit  frischer  vegetabilischer  Kost  (Limo- 
ii:ulen)  und  eine  frühzeitige  Anwendung  roborireuder  Mittel   nGtbig. 
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Oeschichte. 

Die  Diphtherie  ist  unter  die  ältesten  epidemischen  Krankheiten  des 
MenschengeBchlechtes  zu  zählen. 

Schon  bei  Homer  und  Ilippokrates  finden  sich  Angaben,  nach 
welchen  Bretonneau  zuerst  nachzuweisen  sachte,  dass  sie  unter  dem 
Namen  Malnm  Aegyptiacnm  schon  damals  als  gefürchtete  Krankheit 
bekannt  war,  und  eine  Verbindung  von  Cupr.  sulph.  mit  Honig  als  Vor- 
baaungsmittel  gegen  dieselbe  angerathen  wurde.  Dieses  Mittel  hat  sich 
denn  auch  seit  Jahrhunderten  in  der  Pharmakopoe  unter  dem  Namen 
Ung.  Aegyptiac.  erhalten. 

Wenn  wir  aber  auch  von  diesen  Notizen  absehen,  so  gibt  doch 
schon  Aretaeus  (zu  Ende  des  1.  und  Anfang  des  2.  Jahrhunderts  n.  Chr.) 
eine  höchst  bezeichnende  Beschreibung  des  Mal.  Aegypt. ,  in  welcher  er 
beBonders  hervorhebt,  dass  die  Mandeln  mit  „quodam  concreto  humore 
albo'^  überzogen  sind,  welches  sich  über  Zunge  und  Zahnfleisch  verbreitet. 
Die  Geschwüre  auf  den  Mandeln,  welche  rein,  klein,  oberflächlich,  ohne 
Entzündung  und  schmerzlos  gefunden  werden,  sind  milde,  diejenigen  da- 
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gegen,  welche  breit,  anitgelinblt,  faulig  und  mit  einem  wtiura,  lErUfb 
oder  ach  würz  li  eil  en  Gerinnsel  bedeckt  sind,  erweisen  Hieb  als  j  '  " 
Bei  tedUicheni  AiiPgHn^  entwicki^U  sioh  ein  Foetor  bo»  dem  Mnnde  da 
Kranken,  der  so  widerlicb  ist,  dasa  diese  selbfil  ihn  iiicbl  m  i-rlrapi 
vermögen.  Die  FlllaaigkeiCen  regnrgitiren  durch  die  Naec,  und  Heiser 
keit  nnd  Stloimlotiigkeit  stellt  aiuh  ein.  Wenn  das  L'ebel  iiieh  nuch  i 
die  Luftröhre  ausbreitet,  so  tr5dtet  es  in  knnier  Zeit  tinrcb  Ersticknic.; 
Kinder  nntor  dem  Alter  der  I*nbert&t  sind  dieser  Kranklieil  am  meifici 
unterworfen.  Als  neburtsstätte  dieses  Uobela  bezeielin«!  Arelaetil 
Aegypten,  Kyrien  nnd  ganz  besfmdcr»  Coelesyrien,  woher  es  denn  9 
den  Namen  Malum  Aegyptiacum  oder  der  ügyptiaehen  und  sviiRlxa 
Gesuhwllre  erhallen  hat.  Macrobius  beschreibt  eine  Khnüehe  E|ddtai» 
zn  Rom  im  Jahre  380  n.  Chr. 

In  den  späteren  Jahrbanderten  erschien  die  Krankheit  znfnit  D 
in  Hrilland  \^'j7  epidemisch,  wo  sie  Forest  bpsohrieb,  breitete  sieh  ■ 
dieBolbo  Zeit  nnd  im  17.  und  18.  Jabrhnndert  ilhor  weitere  HieJIe  w 
Europa,  namentlich  über  Spanien  ans,  wo  die  ÄfTection  Oarotillo  hiM 
wenn  sie  den  Kehlkopf  befallen,  und  häufig  den  Er.ttic.knngstnd  n 
Folge  hatte,  oder  Fregnr,  wi^nn  sie  nur  auf  die  Mandhöhle  sieb  h 
schränkte.  Beiichriehen  wurde  sie  von  nonaugelinns,  Casal't 
Villa  Real,  Fontecha,  Herrera,  ebenso  von  Vaaqaes  Dad  Ar 
deren.  In  Italien  wurde  aie  beschrieben  von  Oarnevaln,  ScSB' 
batti,  Noia,  »everinua,  Ghisi  (Lettere  mediche  174»)  und  And4nii 
in  Frankreich  von  Chomel  (Diea.  sur  le  mal  gurge gnngrt^neux  IT49)>iD 
Holland  von  Heredia,  in  Deutsobland  von  Scbobinger  (UiM.  dein 
atrangulalorio  sen  msligno  faucinm  carbunculo  tG5());  in  England  ni 
Fotbergill,  Huxham,  Witliering,  Keetely,  Johnetono,  KC 
Orant  etc.     In  Nordamerika  beobachtete  sie  Sam.  Bard, 

Nach  diesen  mehr  allgemeinen  Angaben,  die  aber  noch  nuter  « 
gewissen  Vorbehalt  aufzunehmen  sind,  und  eine  Vermengung  orit  a- 
deren  Krankheiten,  Scharlaeh  etc.  nicht  immer  ausscbliesse 
kommen  wir  zu  den  ersten  genaueren  Untersuchungen  über  das  Weaa 
der  Diphtherie  von  Bretonneau,  die  er  in  S  Abhnndlnngeu  im  Jib* 
lä2t  der  Aeadilmie  de  mt'd.  überreichte.  Br.  nannte  diese  Fonn  "m 
Angina  zuerat  Diphtheritis,  deren  eigentlicher  Ornndzng  das  Bxsudat  let, 
nach  welchem  er  die  Afl'eetion  benannte.  Eine  Entzttndnng  ohao  A»- 
Bchwitznng  ist  nach  ihm  nie  Diphthente,  und  keine  Entzündung  mit  Aw 
Bßhwitzung  ist  Diphthi^rile,  sobald  sie  nicht  durch  Ountagion  sich  verbr«>Cf^ 
und  zwar  ist  gerade  die  membranöae  Exsndatlon  das  Gift,  w«ldi«  d 
pathologische  Krlterinm  fllr  diese  Krankheit  bildet,  ünrch  zahlr«ich 
Thatsachen  glaubte  er  nachgewiesen  su  haben,  dass  eine  Ansteckang  BO 
dann  erfolgt,  wenn  das  diphtherische  Secret  in  flltssigcm  i.der  pulwr 
,   förmigem  Zustand  mit  einer  weichen  oder  erweichten  Schleimliant,  aift 


mit   der  von  der  Epidermis  entblösaten  Oberhaut  in 
rong    kommt.      InoculaÜon    ist  die   einzig  mögliche  Form  i 
tragting   der  Krankheit,    wührend  die  AtmosphAre  daa   < 
Wetter  zu  verbreilen  vermag.      Endlieh  sind  Croup  und   1' 
Br's.  Beurtheihing  eine  und  dieselbe  Krankheit,  und  jener  i.m.  .,'  i 
Grad   von   dieser;    dagegen  gehört  die  An^na  gangraenpaa  din 


».■ruh 
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nicht  all.  Ubwohl  Hr.  die  Diplitlierle  Anfangs  ausschliesslich  aU 
Rkale  Erkrankung  angeeelien  wissen  wollte,  mussle  er  doch  später  eine 
Slnt Vergiftung  bei  derselben  zngeben. 

Seit  dieser  Zeit  nnn  hat  die  Diphtherie  in  verBchiedenen  Epidemien 

l^l'ankreicb ,   England,   Holland  und  Deutschland  wiederholt  durchzogen, 

Did   XU   immer   lahlreicheren  Bcobaclilnngcn   Gelegenheit  gegeben.      Es 

t  eine  Reihe  vorzüglicher  Schriften  von  französischen,  englischen  und 

lentBchen  Aerzten  vor,   in  welchen  alsbald  im  Gegensatze  zu   Breton- 

■eau   die    allgemeine  Erkrankung   mehr  hervorgehoben   und   bestimmte 

rscheinnngen,  namentlich  an  den  Schlundmuskcln,  die  schon  Ghisi  bei 

fr  Erkrankung  seines  eigenen  Sohnes  beobachtete,  mit  der  Diphtherie  in 

isammenhang  gebracht  und   als  secundäro  Affection    aufgefaast  wurden 

K'OrilUrd,    Trousseau,    Maingault,    Steinbömer,    Benders, 

ober  etc.).     Eine   pathologisch -anatomische   Gmndlage   in  der 

[enntniss  des  diphtherischen   Procesaea  wurde,  nachdem   diese  klinischen 

Beobachtungen  lilngst  vorausgegangen  waren,  erat  durch  die  Arbeilen  von 

Virehow  angebahnt,    welcher  bei  diphtherischer  Entzündung  die   Eisu- 

dation  in  das  Schleimhantgewebe,    und  die  Mortification  desselben  durch 

Anfhebung   der  Ernährnng  betonte ,   und  diese  Entztlndung  dadurch  von 

der  croupösen  unterschied,  bei  welcher  das  Exsndnt  auf  der  Schteimhant- 

oberfltlche  zu  liegen  kommt. 

Den  nach  Virchow'g  Theorie  sich  bildenden  Ansichten  gegenflber, 
daaa  die  Diphtherie  und  der  Croup  vollkommen  heterogene  Processe 
sind,  suchte  Wagner  den  Beweis  zu  liefern,  daas  beide  eine  und  die- 
selbe Krankheit  nnr  nach  ihrer  Lokalisation  im  Rachen  und  in  der  Lufl- 
pöhre  sich  verschieden  gestalten,  und  dasa  die  Bildung  der  Pseudomem- 
branen nicht  auf  einer  Verse.horfung  oder  FaaerstöffauBaeheidung,  sondern 
auf  einer  eigenthUmliehen  Metamorphose  der  Epithelien  bernht,  die  er 
als  fibrin(Vse  Degeneration  derselben  beschrieb.  Buhl  legte  das  Charak- 
leristisrhe  der  Diphtherie,  die  er  fttr  eine  allgemeine  Infectionskrankheit 
ohne  vorausgegangene  lokale  Erkrankung  ansieht,  in  die  Kern-  oder 
oytoide  VVnchening  des  aubmnkdsen  und  Bindegewebes  flberhaupt,  die 
durch  Compresaion  der  Blutgefässe  zum  Absterben  desselben  führt.  Die 
Erkrankung  im  Rachen  und  in  den  übrigen  Luftwegen  wäre  somit  nicht 
eine  ursprüngliche  ürtliche  Erkrankung,  sondern  nur  der  Ausdruck  einer 
allgemeinen  Infection,  die  sieh  mit  Vorliebe  ähnlich  wie  der  Scharlach 
«nf  der  Haut,  auf  den  Tonsillen,  auf  dorn  Rachen,  Laryax  elo.  lokaüsirt. 
In  eine  neue  Phase  trat  die  Frage  über  das  Wesen  der  Diphtherie, 
«U  EU  gleicher  Zeit  von  Hiieter  nnd  mir  eine  massenhafte  Vege- 
tation von  ptianzlichen  Organismen ,  Bacterien ,  die  ich  als  Micrococcen 
bezeichnete,  in  den  diphtherischen  Membranen,  erkrankten  Gewebspar- 
lion  und  im  Blute  nachgewiesen,  und  znr  Lasung  der  Streitfrage  selbst 
der  Weg  des  pathologischen  Experimentes  betreten  wurde.  Durch  Tre«  - 
delenburg  und  Nassiloff  wurde  zuerst  die  Uebertragharkeit  der 
Diphtherie  auf  Tliiere  durch  Impfung  in  die  Trachea  und  auf  die  Cornea 
geteigt,  nnd  von  Letzterem  die  massenhafte  Bncterienwuclieriing,  welche 
er  bei  Diphtheriokrankon  nnd  in  der  inficirten  Cornea  auffand,  in  Ueber- 
elnstimmung  mit  Hneter  und  mir  als  Trager  des  diphtherischen  Contu- 
ginms  heteichnct.     Durch  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Thieren  glaube 
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ich    den    Nachweis    geliefert   zu   haben,    dass  die   Diphtherie  als  lokale 
Erkrankung   beginnt    und  zur  allgemeinen  sich  entwickelt ,    in    welcher 
die    allgemeine    Infection    durch    die    örtliche    bedingt    nnd     unterhalten 
wird.      Die  Krankheit  haftet   zuerst   an   einer    ergriffenen    Stelle,    dem 
Infectionsherd ,   und  breitot  sich  von   da  radienförmig    über   den   Körper 
aus,    bis   sio    durch    allgemeine   Blutvergiftung   die   Lebensfähigkeit  des 
Organismus  aufhebt,  und  den  Tod  desselben  herbeiftihrt     Nach  dem  £r- 
gebniss    derselben   Untersuchung    werden    wir   den    Cronp    als    einfache 
Entzündungsform  zu  betrachten  haben,  bei  welcher  eine  Faserstoffexsnda- 
tion    auf  die  Schleimhautoberfläche  stattfindet,    und  die   nie  die  Grenzen 
des  lokalen  Proeesses  überschreiten  kann.    Durch  die  Diphtherie  endlich 
kann  eine  Schleimhautentzündung  mit  Fibrinansscheidung,   Croup,  ebensu 
wie   durch  andere  P^inflüsse  in  der  Natur,  durch  atmosphärische  Verhält- 
nisse, physikalische  und  chemische  Reize  etc.  hervorgerufen  werden. 

Die  besondere  Bedeutung  der  pflanzlichen  Parasiten  für  die  Diph- 
therie und  das  diphtherische  Contagium  wurde  femer  durch  Reckling- 
hausen, Waldeyer,  Klebs,  Eberth,  Heiberg  u.  A.  betont,  und 
die  theilweise  Abhängigkeit  der  pathologischen  Veränderungen  von  der 
Vegetation  der  Micrococcen  hervorgehoben,  während  in  der  letzten  Zeit 
auch  Virchow  die  parasitäre  Natur  der  von  ihm  in  den  Nieren,  in  dei 
cndocardialen  Auflagerungen  bei  Puerperen  aufgefundenen  diphtherischen 
Massen  besonders  hervorgehoben  hat.  Auf  die  einzelnen  Arbeiten  dieser 
Autoren,  sowie  auf  andere  bezügliche  Schriften  werde  ich  später  zurück- 
kommen, und  ihren  Einfluss  auf  die  Entwickelung  der  Lehre  von  der 
Diphtherie  darlegen. 


Aetlologle. 

Die  Diphtherie  tritt  in  zwei  verschiedenen  Symptomencomplexen 
in  die  Erscheinung,  als  loeale  und  allgemeine  Erkrankung  und 
ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  einer  dritten  Reihe  von  StOruno'en 
gefolgt,  welche  als  seeundäre  Processe  oder  Nachkrankheiten 
aufgefasst  werden.  Diese  drei  Erkrankungsformen  bilden  den  Inhalt 
des  Begriffes  der  Diphtherie,  wenn  sie  gleich  nicht  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  sich  immer  vereint  finden. 

Die  localc  Erkrankung  äussert  sich  als  Entzündungsprocess 
auf  bestimmten  Schleimhäuten  und  verletzten  Stellen  der  äusseren 
Haut,  welche  der  Luft  zugänglich  sind,  und  führt  zur  Bildung 
von  grauweissen  pseudomembranösen  Auflagerungen  auf  densel- 
ben. Sie  befällt  insbesondere  die  Schleimbaut  der  Mund-  und 
Rachenhöhle,  der  Nase,  des  Kehlkopfes  und  der  tieferen  Luft- 
wege, oder  die  Bindehaut  des  Auges.  Seltner  werden  die  Seheiden- 
und  Mastdarmscbleimhaut,  die  Uebergangsstellen  der  äusseren 
Haut  in  die  Schleimhaut  an  den  Mundwinkeln,  den  Schamlippen, 
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an  der  Vorhaut,  am  After  oder  die  innere  Fläche  des  puerperalen 
Uterus  von  der  Krankeit  ergriflfen,  während  die  Magen-  und  Darm- 
schleimhäute weniger  selbstständig  diphtherisch  erkranken  als  secun- 
däi*  von  der  Mund-  und  Rachenhöhle  aus  inficirt  werden.  Aber  auch 
excoriirte  Hautstellen,  namentlich  solche,  welche  der  Sitz  eines  Inter- 
trigo's  oder  Ekzem's  sind,  Vesicatorwunden ,  Blutegelstiche,  sowie 
Wunden  und  Exuleerationen  verschiedener  Art  können  den  Sitz  der 
örtlichen  Erkrankung  bilden,   oder  die  Rachenaffection  compliciren. 

Die  allgemeine  Erkrankung  trägt  den  Charakter  einer  Infec- 
tionskrankheit  und  bewegt  sich  zwischen  den  Eh-scheinungen  einfacher 
Oefässaufregung  und  den  höchsten  Formen  typhoiden  Fiebers  und 
putrider  Intoxication. 

Als  Nachkrankheiten  folgen  nach  Abheilung  des  localen 
Processes  und  des  Rücktrittes  der  febrilen  Erscheinungen  zumeist 
Störungen  im  Muskelapparat,  die  sich  von  der  Paralyse  einzelner 
Muskeln  bis  zur  vollkommenen  Ataxie  steigern  können,  andrerseits 
MOirden  in  einzelnen  Fällen  hochgradige  Nierenerkrankung  mit  acutem 
Hydrops  und  Veränderungen  in  der  Blutbildung,  lymphatische  Wu- 
cherungen beobachtet. 

Die  erste  Aufgabe  der  aetiologischen  Untersuchung  wird  nun 
eine  Klärung  dieser  Processe  innerhalb  der  Krankheit  selbst  sein, 
und  es  tritt  zuvörderst  die  Frage  nahe,  in  welchem  Verhältniss 
stehen  diese  Erscheinungen  zu  einander,  und  wie  bedingen  sie  sich 
gegenseitig. 

Die  Beziehungen  der  lokalen  und  allgemeinen  Erkrankung 
lassen  die  Möglichkeit  zweier  sich  entgegenstehender  Erklärungs- 
weisen, und  dadurch  zwei  verschiedene  Auffassungen  der  Krankheit 
selbst  zu,  je  nachdem  die  eine  von  der  anderen  bedingt  wird,  wäh- 
rend die  secundären  Störungen  immer  schon  in  unmittelbaren  Zu- 
sammenhang mit  der  vorausgegangenen  Krankheit  gebracht  wurden. 
Es  wird  sich  also  darum  handeln,  ob  die  Diphtherie  primär  eine  all- 
gemeine Erkrankung  und  Blutvergiftung  ist,  und  die  Schleimhaut- 
affectionen  nur  als  eine  secundäre  Lokalisation  aufzufassen  sind, 
oder  ob  sie  durch  Infection  als  lokale  Erkrankung  beginnt,  und  in 
nicht  bestimmbarer  Zeit  zur  allgemeinen  sich  entwickelt. 

Um  die  erste  Annahme  zu  stützen,  hat  man  namentlich  die 
Uebereinstimmung  einer  Reihe .  ihrer  wesentlichen  Erscheinungen  mit 
gewissen  Infectionskrankheiten  hervorgehoben:  so  das  epidemische 
Auftreten  der  Krankheit,  und  in  diesem  die  besondere  Empfänglich- 
keit des  Kindesalters  für  dieselbe;  ferner  das  grosse  Missverhältniss, 
in  welchem  nicht  selten  sogleich  beim  Beginne  der  Krankheit   die 
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allgemeinen  ErscheinaDgea  zn  den  anBcbnnend  geringfDgigen  öit- 
licben  Veränderungen  stehen ,  besonders  aber  die  Vielfältigkeit  dei 
Lokalisation,  sowohl  in  klinischer,  wie  in  pathologisch-anatomischer 
Beziehung.  Einen  nicht  geringen  Einfluas  zu  Gunsten  dieser  Auf- 
fassung hat  endlich  auch  das  meist  erfolglose  Beatreben  ausgeflht. 
durch  Zerstörung  der  diphtherischen  Producte,  so  auf  den  Schleim- 
hftuten  mittelst  euergiscber  Cauterisationen,  die  £rankeit  zu  conpiren. 

Die  Richtigkeit  dieser  Begründung,  wenn  man  von  dem  letiten 
Beweismittel,  dessen  Werth  später  naobgewiesen  werden  soll,  ab- 
sieht, wird  wohl  in  keiner  Weise  bestritten  werden,  aber  es  wird 
dadurch  wohl  nur  der  Beweis  geliefert  sein,  dasa  die  Dii>htherie 
eine  allgemeine  Infectionskrankheit  ist.  Wie  jedoch  die  Infection 
erfolgt  ist,  ob  durch  primäre  Aufnahme  der  inficii-enden  Stoffe  is 
das  Blut  oder  durch  Haften  derselben  auf  der  Scbleimbautoberfläehe 
und  anderen  dazu  disponirten  Stellen  und  primäres  Erkranken  dieser, 
ist  damit  noch  nicht  entschieden  worden,  noch  weniger  erklärt  sieli 
daraus  die  betonte  Vorliebe,  mit  welcher  die  allgemeine  Erkranknn; 
sich  seeimdar  gerade  auf  die  Bachen-,  Nasen-  oder  Kehlkopfschleini- 
haut  lokalisiren  soll. 

Fllr  die  zweite  Auffassung  wurde  angeführt,  dass  die  der 
Diphtherie  eigenthttmlichen  Erscheinungen  am  frühesten  und  «n 
constantesten  an  jenen  Schleimbautpartien  sich  bemerkbar  macfaeo, 
an  welchen  die  Luft  beim  Athmen  rortlberstreicben  muss,  und  dia 
am  leichtesten  durch  Gefässe  beim  Essen  und  Trinken  oder  tuf 
andere  Art  mit  einem  Ansteckungsstoffe  in  Berührung  kommen 
können.  Damit  verbindet  sich  auch  die  Vorstellung,  dass  der  Krank- 
heitskeim auf  dem  t)chleimhautgewebe,  mit  welchem  er  zunächst  in 
Coutact  tritt,  haften  bleibt  und  an  dieser  Aufnahmsstätte  auch  die  erstes 
krankhaften  Veränderungen  hervorruft.  Der  Grad,  in  welchem  der 
Körper  selbst  ergriffen  wird,  dürfte  dann  tbeils  durch  die  Menge, 
tbeils  durch  die  Beschaffenheit  des  Infectionsstoffes  bedingt  werden, 
der  entweder  von  einer  erkrankten  Schleimhaut,  oder  von  einer 
anderen  Stelle  des  Körpers  aus  ins  Blut  fibertritt. 

Allein  aus  den  klinischen  Beobachtungen  und  Sectionsbefunden 
wird  es  immer  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grad  möglieh  sein,  ge- 
ntlgende  Thatsachen  zur  Lösung  solcher  Principienfra^en  zu  gewin- 
nen, abgesehen  davon,  dass  den  Beobachtungen  des  Arztes  der 
Heilzweck  stricte  Grenzen  zieht,  und  die  Untersuchung  der  Leiche 
wohl  einen  vollendeten  Process,  aber  nicht  sein  Entstehen  und 
Fortschreiten  erkennen  lässt.  Der  einzig  sichere  Weg  zur  Beant- 
wortung dieser  Fragen  schien  mir  daher  der  des  pathologischeo 
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■perimeates  zu  eein,  und  ich  3uclite  desbalb  durch  lufectinn 
1  Tbieren  das  Verhältmss  zwischen  allgemeiner  Erkrankung  und 
teundärer  Lokalisation  in  den  Luftnegen  klar  nnd  ofTen  dai-zulegen. 
I  es  wahr  ist,  dass  die  Diphtherie  eine  allgemeine  Infectiuna- 
isnkbeit  ist,  die  sich  erst  secuodär  auf  der  Schleimhaut  des  Rachens 
1  der  Luftrühre  lukalisirt,  wie  die  übrigen  Infectionakraukheiten 
mer  bestimmte  Organe  hauptsächlich   pathologisch   rerändera,    so 
i  nothwendiger  Weise,  wenn  bei  einem  Tliiere  durch  Einbringen 
diphtherischem    Gift  in   seinen  Körper  eine  solche  Krankheit 
iTorgerufeu  wird,   diese  immer  secundär  auf  der  Schleimhaut  des 
icbena,  des  Kehlkopfes  und  der  Luftrühre  sich  lokalisiren.    Uie 
Iglichkeit    eines    solchen    Experimentes    und   die    Richtigkeit  in 
Inen  Voraussetzungen  beweisen  die  Impfversuche,  welche  bei  Pfer- 
iotzgift   vorgenommen  wurden,   und   in   welchen   sich  die 
mkheit,   wenn  einem  Pferde  das  au  dem  Nasensclileim  haftende 
unter   die   Haut   gebracht   wird,   immer   wieder  auf  der 
lenschleimhaut  desselben  lokalisirt.     Nach    diesen   Experi- 
Dt  nun  haftet  die  Diphtherie  zuerst  an  einer  ergrif- 
nStelle,  dem  Infectionsberd,  wenn  wir  diese  zuerst 
ankte   Partie   so   nennen   wollen,    und    breitet  sich 
i  da  radionfürniig    Über   den  Kör;)or  aus.    Es  ist  dieses 
brbftitniss   also   vollkommeu    das   Gegentheil   von  jener  Ansicht, 
1  welcher  diese  Krankheit  zuerst  als  allgemeine  Infectionskrank- 
,   deren  Gift  auf  irgend  eine  Weise  durch  Lunge,   Magen,   oder 
I  ohue  örtlich  wahrnehmbare  Zerstörung  aufgenommen  würde, 
p  ganzen  Organismus  durchdringen,  und  schliesslich  in  centripetaler 
^tung  an  einer  Stelle  sich  gipfeln  und  dort  lokalisiren  soll.    Wo 
diphtherische  Contaginm  am  Körper  haftet,   erzeugt  es  Überall 
t  eine  lokale  Erkrankung  und  von  dem  anatomischen  Verhält- 
der  afficirten  Theüe,  ihrer  leichteren  Durch dringbarkeit  und 
D  Resorptionsvermögen  wird  es  abhängigen,  in  welcher  Zeit  dieses 
igium  immer  weiter  um  sich  greifen,  den  Körper  durchseuchon, 
!  der  lokalen  Infection  die  Erkrankung  des  ganzen  Organis- 
e  allgemeine  Infectionskrankheit  ausbilden  wird. 
i  Diphtherie  kommt  sowohl  eporadisoli  wie  epidemisch 
i  kann  an  einzelnen  dafür  besonders  günstigen  Orte  zur  eude- 
ihen  Krankheit  werden.    Sie  entwickelt  sich  spontan,  durch  ein 
ma  erzeugt  und  verbreitet,  und  wird  durch  Berührung  mit  diph- 
)ch   inlicirteu  Gegenständen  und  Personen  hervorgerufen.    Die 
:  ist  demnach  als  miasmalisch-contagiöso   Krank- 
heit auCiufatitien. 
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Eine  spontane  Entstehung  der  Krankheit  kann  häufig 
insbesondere  aber  in  Städten  beobachtet  werden  ^  wo  sie  bereits  in 
cunmlirtcr  Weise  oder  epidemisch  vorkommt ,  und  erklärt  sich  nur 
durch  die  Annahme,  dass  die  Krankheit  durch  die  Einwirkung  einer 
zur  gewissen  Zeit  weit  verbreiteten,  ihrem  Wesen  nach  bisher  noch 
unbekannten  Schjldlichkeit ,  durch  ein  Miasma  herrorgerufen  wird. 
Die  Diphtherie  zeigt  eine  lebhafte  Entwickelung  unter  dem  EinlliB« 
septischer  Miasmen,  neben  Hospital brand,  putriden  Fiebern,  schweren 
Typhusepidemien,  und  erreicht  hier  nicht  selten  ihre  bOchste 
Ausbreitung.  Dagegen  haben  klimatische  und  Witterungseinflüsse, 
ßodenbeschatfcnheit  und  sociale  Verhältnisse  auf  die  Bildung  und 
Ausbreitung  des  diphtherischen  Miasmas  nur  einen  begrenzten 
Einfluss. 

Was  das  K 11  m  a  anbelangt,  so  zeigt  die  Geschichte  der  Diphtherie 
opidemien,  dass  die  Krankheit  an  kein  bestimmtes  Klima  gebunden  isl 
und  nicht  nur  in  den  südlichen  und  nördlichen  Ländern  Europa's  vor- 
kommt, sondern  über  die  ganze  Erdoberflilche  hin  verbreitet  ist,  jedoeh 
mit  auffallender  Abnahme  ihrer  Häufigkeit  von  den  hölieren  Breitegradei 
an  gegen  die  TropcMi  hin,  so  dass  die  gemässigte  und  kalt  gemiUsigte 
Zone   zumeist   von  der  Diphtiierie  heimgesucht  sind. 

Audi  die  liod  enver  liältnisse  sind  ohne  jenen  Einfluss  aaf  das 
Vorkommen  und  die  Ausbreitung  der  Krankheit,  welcher  von  verschie- 
denen Selten  ihnen  zugeschrieben  wurde.  Nach  der  allgemeinen  Aa- 
nahme  begünstigen  feuchte  Niederungen,  Sümpfe  und  morastige 
Gegenden  mit  schlechter  Abwässerung,  die  Umgebung  stellender  ü^ 
Wässer,  lialbvertrockneter  Flussbetten,  und  Orte,  wo  überhaupt  faulige 
Zerstörungen  in  grosser  Ausdehnung  vor  sich  gehen,  die  Entwickelnn^ 
der  Diphtherie,  während  die  Krankheit  in  hochgelegenen  troekencB 
Orten  im  Ganzen  wohl  etwas  seltener  auftritt,  und  eine  geringere  Ve^ 
breitung  erreicht.  Allein,  wenn  auch  zu  Zeiten  der  Eintluss  derartiger 
Ortsverhältnisse  sich  besonders  geltend  macht,  so  zeigt  doch  die  Sil- 
tistik,  dass  die  Diphtherie  am  Knde  durch  keinerlei  Ortsbesehatfenfaeil 
vrdlig  ausgeschlossen  und  selbst  die  Intensität  der  Epidemie  dadarcb 
nicht  beschränkt  wird.  In  England  durchzog  die  Krankheit  die  n»- 
rastigen  Strecken  von  Essex  und  Yorkshire ,  durchkreuzte*  die  fniclit- 
reichen  Gegenden  von  Devor,  und  die  wenig  bebauten  von  Cornwalliä, 
über  welche  der  fcJeewind  streicht,  erschien  an  den  Ufern  der  Tliem«. 
erreichte  die  Höhe  von  Nordwalis  und  verlor  sich  in  den  cornisclkKi 
Minen.  In  Holstein  beobachtete  man  die  Krankheit  (Bartels)  in  dea 
sumpfigen  Marschdistricten  und  auf  dem  trockenen  Oeest,  auf  fetten 
Lehm  und  dürrstem  Sandboden  fast  gleich  häufig.  Aber  auch  ^ 
Küsten  des  Meeres  sind  nicht  von  Einfluss  gewesen  ;  denn  während 
die  Küstengegend  der  Nordsee  eine  verhältnissmässig  geringe  Zahl  von 
Erkrankungsfällen  aufzuweisen  hat,  ist  diese  Zahl  doch  in  einzeloea 
Strichen  der  Ostseeküste,  z.  B.  in  Kiel  und  Umgebung,  sehr  hoch,  an 
andern   fast  Null   gewesen.      Ob   die   geognostische  Lage    eines   Ort« 
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anf  das  epidemische  Auftreten  der  Diphtherie  einwirken  kann,  ob  die 
Kalkformatiou  günstiger  sich  erweist  als  die  Keuperformation  (Maier), 
ist  bis  jetzt  mehr  als  zweifelhaft. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Einwirkung  der  Witterungsverhältnisse 
und  Jahreszeit  konnte  man  bisher  noch  zu  keiner  bestimmten  An- 
sicht gelangen.  Die  Krankheit  kehrt  sich  weder  an  Hitze  noch  Kälte, 
weder  an  Dürre  noch  Regen.  In  England  traten  mehrere  schwere 
Epidemien  im  Frühjahre  auf,  dauerten  den  ganzen  Sommer  hindurch, 
ohne  von  der  Temperatur  beeinflusst  zu  werden,  und  weder  die  Hitze 
der  Hundstage,  noch  starke  Fröste,  noch  schöne  noch  gemässigte  Tem- 
peratur änderten  die  Häufigkeit  der  Krankheit.  Trousseau  hat  aus 
den  Sterbelisten  verschiedener  Dörfer,  in  denen  die  Krankheit  ge- 
herrscht, wahrgenommen,  dass  die  Abnahme  derselben  in  einigen  Ort- 
schaften zu  Anfang  des  Winters,  in  anderen  während  der  Regenzeit 
und  im  Frühjahre,  und  in  noch  anderen  in  den  Hundstagen  stattfand. 
Auch  in  Deutschland  wurden  Diphtherieepidemien  zu  allen  Jahreszeiten 
und  unter  den  verschiedensten  atmosphärischen  Verhältnissen  be- 
obachtet. 

Die  Zusammenstellung  W  ihm  er 's*)  verzeichnet  eine  grössere  Ex- 
tensität der  Krankheit  während  des  Winters,  namentlich  in  den 
Monaten  September  bis  December,  welche  eine  besonders  hohe  Morta- 
litätsziffer diphtheritischer  Erkrankung  aufzuweisen  hatten,  im  Gegen- 
satz zu  den  Monaten  April  bis  August,  in  welchen  die  Sterblichkeit  an 
Diphtherie  am  geringsten  war.  Auch  in  den  Epidemien,  welche  vom 
August  1868  bis  April  1869  zu  Berlin  geherrscht  haben,  war  es  der 
sehr  regnerische  November,  in  welchem  nach  Albu's  Bericht  die  Epi- 
demie ihre  Höhe  erreichte.  In  wie  weit  nun  diese  neueren  Zusammen- 
stellungen einen  wirklichen  Einfluss  der  Jahreszeit  auf  die  Diphtherie- 
epidemien verzeichnen,  oder  ob  noch  andere  unbekannte  Bedingungen 
mitgewirkt  haben,  wird  durch  weitere  Beobachtungen  zu  ermitteln 
sein.  Dasselbe  gilt  auch  hinsichtlich  des  Einflusses,  welchen  die 
Witterungsverhältnisse  auf  den  Charakter  der  Epidemien  ausüben 
sollen,  indem  man  die  Beobachtung  zu  machen  glaubte,  dass  der 
Kehlkopf  und  die  Luftröiire  weit  häufiger  bei  feuchtkaltem  Wetter 
als  in  warmen  Sommermonaten  an  der  Erkrankung  sich  betheiligen 
sollen. 

Die  socialen  Verhältnisse  endlich,  in  sofern  wir  darunter 
sowohl  die  häuslichen  Zustände  und  die  Gewerbsthätigkeit ,  sowie  die 
daraus  resultirende  individuelle  körperliche  Beschaffenheit  und  ver- 
wandte Einflüsse,  welche  die  Gesundheit  im  Allgemeinen  beeinträchtigen, 
zusammenfassen,  scheinen  im  Gegensatz  zu  den  vorhergehenden  auf 
die  Entstehung  und  Ausbreitung  der  Diphtherie  bestimmteren  Einfluss 
auszuüben.  Die  Eutwickelung  einer  zymotischen  Krankheit  wird  be- 
sonders durch  Armuth  und  Unreinlichkeit  begünstigt,  und  die  Diph- 
therie folgt  hier  nur  dem  allgemeinen  Gesetze,  wenn  sie  zuerst  in  den 
Hütten  der  Armen  einkehrt,  wo  die  Luft  von  animalischen  Ausdünstun- 


*)  Wibmer:  Statistischer  Bericht  über  die  Münchener  Epidemien  vom  Jahre 
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gen  geschwängert  ist,  wo  Menschen  und  Thiere  unter  einem  Dache 
zusammengohiluft  tsind^  und  Midthanfen^  Aborte  und  sonstige  thieriscbe 
Verwesungen  die  Lullt  mit  ihren  KfHuvien  erfüllen.  Eine  ähnliche  flble 
Einwirkung  scheint  auch  der  Aufenthalt  der  Kinder  in  feuchten  Woh- 
nungen und  Parterreräumen  hervorzubringen  ^  und  diese  Verhältniä^. 
sowie  die  Geneigtheit  der  Krankheit,  in  beschränkten,  von  Mensches 
überfüllten  Räumen,  Fabriken,  Schulen,  Kasernen  etc.  anfzutreteu  and 
zu  herrschen,  sind  namentlich  bei  den  Epidemien  in  England  und 
Frankreich  nachgewiesen  worden.  Aber  auch  Familien,  welche  in  den 
günstigsten  Verhältnissen  leben,  werden  nicht  verschont.  Kräftig 
Kinder,  welche  die  sorgfältigste  Ernährung  und  Pflege  geniesseu,  wer- 
den von  der  Krankheit  ergriffen  und  dahingerafft,  wenn  auch  ihre  Zahl 
nicht  die  der  anderen  Klassen  erreicht,  wo  Armuth  nnd  Uureinüchkfi: 
die  Verbreitung  der  Seuche  begünstigen.  Endlich  stellt  die  Klasse  der 
Vornehmen  und  Reichen  ein  zahlreiches  Contingent  von  Personen,  welche 
entweder  anämisch,  durch  vorhergehende  Krankheit  gescliwsk-iit,  darch 
Wohlleben  an  Plethora  leiden  oder  lymphatisch  und  durch  nachtheilipe 
Lebensweise  in  ihrer  Gesundheit  zerrüttet  sind. 

Eine  grosse  Ausbreitung  gewinnt  die  Diphtherie,  wo  sie  einmal 
Platz  gegriffen  auf  dem  Wege  der  Ansteckung.  Die  Contagio- 
sität  derselben  ist  sowohl  durch  die  Casuistik ,  wie  durch  das  &• 
pcriment  nachgewiesen. 

Wenn  man  sieh  auch  zur  Annahme  verstehen  will,  dass  hei  der 
aufeinanderfolgenden  Erkrankung  mehrerer  Glieder  einer  Familie 
oder  einer  Gemeinde  die  Krankheit  ebenso  gut  unter  dem  Eiuflus« 
des  herrschenden  Miasma's,  wie  durch  den  Contakt  mit  diphtheritisch 
inficirten  Gegeustrmden  sich  entwickeln  kann,  so  lieg-t  doch  eine 
Reihe  von  Beobachtungen  vor,  in  welchen  durch  Zusammenwohnen, 
sowie  durch  directe  Berührung  mit  diphtheritischen  Stoffen  die  Krank- 
heit zum  Ausbruch  kam. 

Wertheim  her  erwilhnt  eines  Falles,  in  welchem  ein  von  au^wÄ^ö 
kommendes,  diphtheritisch  erkranktes  Individuum  in  seine  Familie  zo- 
rüekkehrte,  in  welcher  bis  dahin  noch  kein  derartiger  Erkrankungsfall 
vorgekommen,  und  mehrere  Tage  nach  dessen  Ankunft  wurde  ein  an- 
deres (Jlied  derselben  Familie  von  der  Krankheit  befallen.  Ich  selbst 
beobachtete  die  Erkrankung  von  4  Gliedern  einer  Familie,  nachdem 
ein  paar  Tage  vorher  ein  von  auswilrts  kommender  an  Di])htlierie  er- 
krankter .Sohn  in  die  Ferien  zurückgekehrt  war,  und  die  Krankheit 
durch  Küsse  verbreitet  hatte.  Die  directe  Infection  durch  Berührung 
mit  Exsudattetzen  und  Schleim  erfolgt  meist  in  der  Weise,  dass  der 
Kranke  dem  untersnehenden  Arzte  die  im  Schlünde  angehäuften  Mas:»en 
durch  einen  llnstenstoss  in  den  Mund  oder  in  die  Nase  schleudert, 
häufiger  nocli  durch  Einblasen  von  Luft  oder  Aussaugen  der  Trachea- 
tomierühre  in  Fällen  von  Asphyxie  bei  Tracheotumie.  Auf  die« 
Weise  sind  Otto  Weber,  Seehusen,  Valleux,  Hlache,  Gillile 
ihrem  Berufe    zum    (>pfer    gefallen.     Dr.    Wiessbauer    in    München 
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verlor  sein  Kind,  nachdem  es  unglücklicher  Weise  eine  kurz  vorher 
bei  einem  Diphtheriekrankon  verwendete  Canüle  zu  Händen  bekam  und 
spielend  in  den  Mund  nahm. 

Diesen  Fällen  gegenüber  sind  die  Versuche  von  Trousseau  zu 
erwähnen,  welcher  sich  und  zwei  seiner  Zuhörer  vergeblich  mit  diph- 
theritischen  Stoffen  zu  inficiren  suchte,  sowie  die  Fälle,  die  Kunze 
und  ich  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  und  in  welchen  die 
Tracheotomieröhre  mehrere  Tage  hindurch,  in  dem  einen  Fall  von 
Kunze  von  der  Mutter  des  operirten  Kindes,  in  dem  meinigen  von  einer 
Tante  durch  Ausblasen  mit  dem  Munde  gereinigt  wurde,  ohne  dass 
bei  beiden  eine  Ansteckung  zu  Stande  kam.  Die  Erklärung  dieser 
Thatsachen  dürfte  hauptsächlich  in  der  Unempfänglich  keit  der  Schleim- 
haut dieser  Personen  für  das  diphtheritische  Oontagium  zu  suchen  sein. 

Was  die  directe  Einimpfung  von  diphtheritischen  Exsudatstücken 
anbelangt ,  so  wurden  diese  Versuche  an  Kaninchen  von  Trendeleu- 
burg  und  mir  in  der  Luftröhre  selbst,  von  Hueter,  Tommasi  und 
mir  in  den  Muskeln,  von  Nassiloff  und  Eberth  in  der  Cornea  mit 
positivem  Erfolg  vorgenommen,  und  zwar  in  den  Versuchen  von  Tren- 
delenburg und  mir  wurde  sowohl  eine  diphtheritische  Membran  in 
der  Luftröhre,  sowie  eine  Infection  des  Blutes,  und  eine  Erkrankung 
der  Nieren  mit  dem  Tode  des  Thieres  am  2.  oder  3.  Tage  erzeugt; 
in  den  Versuchen  von  Hueter,  Tommasi  und  m i r  waren  die  Wund- 
rftnder  mit  diphtheritischem  Belag  bedeckt,  eine  haemorrliagische  Ent- 
zündung in  den  Muskeln  hervorgerufen,  und  die  allgemeine  Erkrankung 
tödtete  die  Thiere  meist  schon  nach  30  Stunden.  Nassiloff  und 
Eberth  erzielten  eine  diphtheritische  Keratitis,  welcher  die  Thiero 
gleichfalls  schon  am  vierten  oder  fünften  Tage  erlagen. 

Die  Virulenz  des  Gontagiums  ist  um  so  grösser,  je  schwerer  der 
Fall  ist,  von  welchem  es  abstammt,  es  ist  um  so  wirksamer,  je  mehr 
es  sich  in  dem  Baume,  in  welchem  der  Kranke  sich  aufhält,  an- 
sammeln kann,  und  je  weniger  daselbst  für  die  Ventilation,  Ent- 
fernung der  Auswurfsstoffe  und  Reinlichkeit  überhaupt  gesorgt  wird. 
Aber  die  Intensität  des  einen  Processes  ist  im  concreten  Falle  nicht 
immer  maassgebend  für  die  Schwere  eines  von  ihm  inficirten;  aus- 
nahmsweise kann  die  Ansteckung  durch  eine  der  mildesten  Formen 
zu  einer  tödtlichen  Erkrankung  führen.  Die  Erklärung  dieser  Ver- 
hältnisse wird  in  der  grösseren  Empfänglichkeit  der  inficirten  Schleim- 
haut für  das  diphtheritische  Contagium,  in  dem  Alter  des  Patienten 
und  anderen  disponirenden  Momenten  zu  suchen  sein. 

Das  Contagium  der  Diphtherie  ist  durch  die  Luft  tragbar  und 
haftet  an  festen  Substanzen.  Es  wird  daher  durch  die  Exhalation 
des  Kranken,  durch  die  ihn  umgebende  Luft,  sowie  durch  die  Be- 
rührung der  verschiedensten  Gegenstände  mit  den  Krankheitspro- 
ducten  verbreitet.  Wie  die  Empfänglichkeit  von  Seite  des  Individu- 
ums eine  verschiedene  und  nicht  selten  eine  ausserordentlich  geringe 
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ist,  HU  ist  auuti  die  Vurbreitbarkeit  des  Contagiimu  eine  bMetirftiik^ 
im  Gegensiitz  zn  dem  Gontagium  anderer  epldcmisclier  Kninkbeile^ 
dea  Hcharlachs,  dor  Masern,  Blatteni.  WÄhreud  ilit?se  Exanlhen 
iu  kurvet'  Zeit  eine  bedetiteudä  Ausbreitung  selbst  llber  grij^ure  Bo 
vülkeruugsstreckea  gemunen  künneu,  Iflsst  die  Ejiidomie  der  Dipk 
thüHe  nur  ein  langsames  Umslcbgreireu  der  Kränkbeit  erkennen,  di 
nuttserdem  nicbt  selteu  auf  eiuon  einzeluäu  Wohnraum,  ein  3tn(4t 
werk,  oder  ein  Uaus  beschränkt  bleibt.  Dagegen  ^eichuet  täch  i 
diphtheritische  Contagium  durcb  die  Zäbigkeit  aus,  mit  welcher  ti 
un  einzelnen  Orten,  Wobnungen  uud  Häusern  baftet,  und  dasdlNl 
nach  Monaten  uocb  vereinzelte  l^rkrankungen  erzeugen  kaon. 

Den  günstigsten  Boden  fUr  seine  Entwicklung  scheint  d 
dipbtheritiscbe  Contagium  im  kindlichen  Organiainua  za  finde 
und  zwar  bis  zum  10.  Lebensjahre.  Während  die  Kranklieit  im  '. 
'■A.  und  i.  Lebensjahre  die  grüsste  Murbilitfltäziß'er  aufweist,  verda 
Kinder  unter  einem  Jahre  vergleichsweise  nur  selten  von  ihr  < 
griffen,  und  im  ersten  halben  Jahre  scheint  dem  kindlichen  C 
muB  die  Empfänglichkeit  fUr  die  Krankheit  gUnzlicb  xu  fehlen.  Amli 
auf  Erwachsene  ist  die  Krankheit  im  Allgemoineu  leicht  I 
tragbar,  erreicht  aber  gewdbulicb  nicbt  die  Intensität  uud  Aostuii- 
lung,  wie  dies  bei  Kindern  der  Fall  ist.  Das  Gesclilechl  1 
in  den  ersten  4  Lebensjahren  der  Kinder  keinen  Unterschied  in  Benif 
auf  die  Emjifänglicbkeit j  ob  die  bis  jetzt  in  einzelnen  Epiden 
(Albu)  gemachte  Üeabachtung,  dass  nach  dem  nertcn  Leben^jttire 
die  Erkrankung  an  Diphtherie  häufiger  bei  Knaben,  als  bei  StädehOi 
vorkomme,  ein  constantes  Verbältniss  unzeigt,  oder  durch  zntäjli^ 
Umstände  bedingt  wurde,  bleibt  einer  weiteren  Statistik  vorbelialWR. 

Endlich  scheint  das  Vorhandensein  einer  katarrbalis'^heo 
.\ffection  der  Schleimbaut,  wie  man  sich  oftmals  überzeugen  kaniL, 
ein  disponirendes  Moment  für  die  dipbtheritische  Infectiou  zu  bUileo« 
während  ein  einmaliges  Uebei'stehen  der  Krankheit  niemals  < 
derartige  Veränderung  im  Organismus  hervorbringt,  wie  es  bei  Masern, 
Scharlach  und  Blattern  der  Fall  ist,  dass  das  dipbtheriiische  Con- 
tagium an  demselben  auf  längere  Zeit  hin  nicht  mehr  haftet,  i 
eine  gewisse  Immunität  ge^eu  die  Krankheil  gesichert  ist. 

Die  grüsste  Bedeutung  im  Capitel  der  Aetiolugie  gewinnt  dJeFngO 
über  das  Verbältuisa  bestimmter  pflanzlicher  OrgaaianKl 
zur  Diphtherie;  ob  ihr  Vorkommen  durch  den  Zufall  aod  A 
günstigen  Boden,  welchen  ihnen  die  Krankheitsproducte  bieteu,  t 
dingt  ist,  oder  oh  sie  zum  dipbthcntischen  ProcesH  selbst  in  ( 
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VerfaäUniss  stehen,  und  damit  w&rAe  die  Frnge  zugleich  das  Wesen 
und  die  Natur  des  diphtheritischeu  Cootagiums  selbst  berühren. 

Die  in  den  diphtheri tischen  Membranen  des  Rocheofl  und  der 
Luftwege,  sowie  in  den  übrigen  Producten  der  Kranltheit  beobach- 
teten pflanzlichen  Organismen  gehören  eiuer  Gnippe  an,  deren  Formen 
bei  ihrer  ausserordentlichen  Kleinheit,  indem  sie  an  der  Grenze  des 
Sichtbaren  stehen,  in  Beziehung  auf  ihre  Organisation  noch  höchst 
ungenügend  gekannt  sind,  und  zumeist  unter  den  Gattungsnamen 
Vibrio ,  Bacterium ,  Zoogloea  ( C  o  h  n )  zusammengefasst  wurden. 
Naegeü  hat  sie  als  Schizomyceten  bezeichnet,  welche  morpho- 
logisch betrachtet,  von  den  Pilzen  auszuschliessen,  und  den  Oacilla- 
rien  an  die  Seite  zu  stellen  sind.'wenn  auch  ihr  Vegetatiousprocess 
dem  der  Pilze  gleich  ist-  Ich  folge  in  dieser  botanischen  Frage  ans- 
,  schliesslich  der  vortrefflichen  Darstellung  von  Professor  Cohn,  da 
die  von  ihm  gegebene  Bestimmung  der  einzelneu  Formen  vollkom- 
men mit  meinen  Beobachtungen  Ubereinstimmt,  und  auf  diese  Weise 
allein  die  nothwendige  Klarheit  in  der  Sache  erreicht  wird. 

Von  den  püauzlicbeu  Organismen,  welche  Cohn  untlsr  dem 
Namen  Bakterien  zusammenfasat,  und  in  vier  TribuB  mit  einer  oder 
mehreren  Gattungen  eintheilt,  ist  es  vorwiegend  eine  Form  (Mikro- 
coccusi,  welche  überall,  wo  eine  diphtheritische  Erkrankung  at«tt- 
getunden  hat,  die  Gewebe  durchwuchert,  aber  von  einer  zweiten 
(Bact.  ternio)  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  begleitet  ist;  andere 
Formen  kommen  ausschliesslich  nur  in  den  Pseudomembranen  der 
Mund-  und  KaehenhAhle,  seltener  der  Nase  und  der  tieferen  Luft- 
'  wege  vor.  Die  Formen  dieser  pflanzlichen  Parasiten  sind  demnach : 
1)  Sphärohakterien  (Kugolbakterien)  und  zwar  Mikrococcus. 

12)  Mikrnbaktorien  (Stäbcbenbakterien )  Bact,  termo;  seltener 
und  nur  in  der  Mund-  und  Rachenhöble  Bact.  lineol. 
3)Spirohakterien    ( Scbraubeubakterien  i :    Spirillum    tenue, 
Spir.  uudula. 
4)  Unbestimmte  Formen: 
ai  grössere  Cocci  mit  Sprosszollen, 
b)  Cocci  mit  schlauchfömugen  Fortsätzen,  sprossende  Conidien 
(Cohn). 
c)  Cocci  mit  einem  oder  zwei  kleinen  Schwingfortsätzen. 
In  Bezug  auf  eine  genauere  Darstellung,  wie  diese  Gattungen 
von  Bakterien  in  den  Pseudomembranen  und  Geweben  sich  anhäufen 
und  ausbreiten,  mnss  ich   auf  die  speeielle  pathologische  Anatomie 
dieser  Theile  verweisen. 

Versuchen  wir  nun  die  bis  jetzt  erforschten  Verhältnisse  zwischen 
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der  Vegetation  dieser  pflanzlichen  Organismen   und   der  Diphtherie 
klar  zu  legen. 

Die  Vegetation  in  den  pathologischen  Produeten  der  Diphtherie 
besteht,  wie  bereits  schon  erwähnt,  vorzüglich  aus  Kugel bakterien, 
Mikrococcus,  begleitet  von  einer  grösseren  oder  kleineren  Anzahl  von 
Bact.  term.,  und  zwar  der  kleinsten  Form,  die  vorkommt^  und  zeigt 
hierin  eine   so   bestimmte  Constanz,  dass   überall,    wo  eine   diph- 
theritische  Infection  stattgefunden  hat,   die  Gewebe  und  Exsudate 
von  diesen  Bakterien  angefüllt  sind.    So  wurden  sie  bereits  im  Jahre 
186S  von  Buhl,  Hueter  und  mir  (ich  bezeichnete  sie  damals  zuerst 
als  Micrococcus*))  in  Pseudomembranen,  Blut  und  Geweben  aufge- 
funden,   ebenso   von    v.  Recklinghausen,    Nassiloff,    Wal- 
deyer,  Klebs**),  Eberth,   Heiberg  und  Anderen^   in  den  ver- 
schiedensten Organen  und  Geweben  nachgewiesen.  Auch  bei  secundfirer 
Infection  von  Wunden,  Tracheotomiewunden,  Geschwüren  sind  sowohl 
die  grauen  schwartigen  Auflagerungen,  wie  das  darunter  liegende  Ge- 
webe selbst  von  diesen  Organismen  durchwuchert. 

Steigert  sich  die  Krankheit,  so  ist  zu  jeder  Zeit  eine  progressive 
Vermehrung  dieser  Organismen  in  den  inficirten  Theilen  naehza- 
weisen,  und  in  dem  Wundsecret  der  Trachealfistel  konnte  ich  wieder- 
holt kurz  vor  der  Bildung  eines  diphtheritischen  Beleges  auf  den 
Wundnindern  und  dem  Hereinbrechen  consecutiver  Erscheinungen 
eine  rasche  und  massenhafte  Zunahme  von  Mikrococcus  und  Bact. 
torm.  constatiren.  Aber  auch  andern  pflanzlichen  Organismen  gegen- 
über entfalten  diese  Formen,  wenn  sie  auch  vorher  in  noch  so  ge- 
ringer Zahl  vorhanden  waren,  eine  weitaus  grössere  Energie  ihres 
Vegetationsprocesses  und  überwuchern  und  verdrängen  dieselben  von 
ihrem  Standort.  So  verschwinden,  wenn  sich  in  einer  katarrhalisch 
afficirtcn  Mund-  und  Rachenhöhle  ein  dünner  schmieriger  Beleg  auf 
den  Mandeln  gebildet  hat,  bei  beginnender  Diphtherie  die  in  diesem 
Belege  wuchernden  Bakterien  und  höheren  Pilzformen,  Leptothrix 
bucc.,  Oidium  albic.  Crj'ptococcus  in  kurzer  Zeit,  und  ausgebreitete 
Colonien  von  Mikrococcus  und  Bact.  term.  sowie  in  Ketten  gereihte 
und  freie  Zellen  derselben  überdocken  die  Schleimhautfläche.  So 
beobachtete  ich  bei  einer  hochgradigen  mercuriellen  Stomatitis,  bei 


*)  In  demselben  Sinne,  wie  Cohn  diese  Bezeichnung  auffasst;  wohl  zu  on- 
tiM'Nrhoiden  von  Hallier^s  Mikrococcus,  welcher  darunter  eine  Hefeform  höherer 
rilzo  vorsteht.    Aerztl.  Intell.-Bl.  tSOS.  Nr.  31. 

♦♦)  Vorgl.  hierzu  die  interessanten  Culturversuche  von  Klebs,  welche  sehr 
für  dio  Kpcrifische  Natur  der  Mikrococcus  diph.  sprechen.  Arch.  f.  experim.  Path. 
11.  IMinriii.  I.  1.  p.  <)(». 
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welcher  sich  2  —  3  Mm.  dicke ,  weisslichgraue  Exsudate  auf  den 
Lippen,  dem  Zahnfleisch,  der  inneren  Wangenfläche,  der  Zunge  und 
der  Rachenhöble  gebildet  hatten,  die  fast  ausschliesslich  nur  von 
Leptothrix  buccal.,  Spir.  tenue,  und  Spir.  undula  und  von  Bact  term. 
und  lineola  bedeckt  und  dur.chwuchert  waren,  wie  diese  Vegetation 
sofort  zu  Grunde  ging,  und  Mikrococcen  und  Bact.  term.  in  grosser 
Masse  sich  entwickelten,  als  eine  Diphtherie  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle sich  ausbildete,  welcher  der  Kranke  schliesslich  erlag.  Ebenso 
kann  man  nicht  selten  in  Fällen  von  weit  vorgeschrittener  Heilung, 
nachdem  die  grösste  Masse  der  Pseudomembranen  sich  bereits  ab- 
gelöst, die  Schleimhaut  abgeschwollen  und  entweder  keine  oder  nur 
geringe  Röthung  zeigt,  in  einzelnen  noch  zurückgebliebenen  oder 
später  entstehenden,  meist  kleinen  dicken  Auflagerungen  wieder 
Oidium  albicans  und  Cryptococcus,  Leptothrix  buccal is  und  andere 
Bacterienformen  auftreten  sehen,  während  Mikrococcus  und  zum  Theil 
auch  Bact.  term.  verschwinden,  oder  nur  in  geringer  Anzahl  nach- 
weisbar sind.  Aber  auch  bevor  irgend  eine  Exsudation  oder 
ein  Gewebszerfall  eingetreten,  also  im  Beginne  der  Krankheit  zeigen 
sieh  diese  Organismen  schon  in  den  zarten,  reifähnlichen  grau- 
lich weissen,  fast  kaum  das  Niveau  der  Schleimhaut  über- 
ragenden Stellen,  ja  diese  bestehen  in  den  ersten  Stunden  der 
Krankheit  ausschliesslich  nur  aus  Zellen  der  Epithelschichten 
und'Mikrococcuswucherungen,  von  welchen  die  ersteren  durch- 
setzt und  emporgehoben  sind.  Erst  im  weiteren  Verlauf  findet,  je  nach 
der  Intensität  der  heranwachsenden  Krankheit  und  der  Reaction  des 
Organismus,  Eiter-  oder  Faserstoffausscheidung  auf  der  Oberfläche 
der  Schleimhaut  statt. 

Weitere  nicht  unerhebliche  Aufschlüsse  geben  ferner  die  von  ver- 
schiedenen Autoren  vorgenommenen  experimentellenBeobach- 
tungen.  Auf  den  von  mir  durch  Ammoniak  erzeugten  Croupmem- 
branen bei  Kaninchen  bildete  sich,  obwohl  die  Thiere  meist  viel  länger 
als  die  diphtheritisch  inficirten  lebten,  und  der  durch  Faserstoffaus- 
scheidung gebildete  Nährboden  in  seiner  histologischen  und  chemi- 
schen Zusammensetzung  derselbe  oder  wenig  verschieden  von  dem 
durch  Diphtherie  bedingten  war,  niemals  eine  Vegetation  von  Mikro- 
coccus, selbst  dann  nicht,  wenn  auf  das  sich  bildende  Faserstoffex- 
sudat die  gewöhnlichen  in  der  Mundhöhle  vorkommenden  Mikrococcen 
nachträglich  gebracht  wurden. 

Anders  verhalten  sich  die  Mikrococcuswucherungen,  welche  diph- 
theritische  Gewebstheile  durchsetzen,  wenn  diese  auf  Thiere  über- 
tragen werden,  und  zwar  ist  es  gleichgültig,  auf  welche  Theile,  ob  auf 


56%  Oebtel,  Diphtherie.    Aetiologie. 

die  Luftröhrenschleimhaut  (Versuche  von  Trendelenburg  und  mir), 
auf  die  Cornea  (Versuche  von  Nassiloff,   Eberth),    oder  in  die 
Muskeln  (Versuche  von  Hueter,  Tommasi  und  m i rj  sie  verpflanzt 
werden.    Hier  erfolgt  eine  rapide  Vermehrung  derselben  in  ausser- 
ordentlich  kurzer   Zeit.    Die    Impfstelle   bildet   das    Centrum,  voa 
welchem  aus  radienförmig  die  Verbreitung  dieser  Organismen  durch 
die  Gewebe  eintritt,  und  die  Intensität  der  Infection  ist  vollkommen 
proportional   der  Durchsetzung   der  Gewebe  von   diesen   Parasiten. 
So  ist  denn  auch  die  Masse  der  im  Körper  des  Thieres  sich  ent- 
wickelnden Mikrococcen  ein  Maassstab  für  die  Grosse  der  Krankheit 
und  eine  bestimmte  Ziffer  für  die  Virulenz  des  dipbtheritisehen  Con- 
tagiums.    Ebenso  beobachtete  ich  femer  bei  zahlreichen  Impfungen, 
dass,  wenn  in  dem  verwendeten  Impfmaterial,  wie  in  Stückchen  von 
Pseudomembranen  aus  der  Rachenhöhle  noch  verschiedene  Bakterien. 
Bacillus,  Spirillum,  Bact.  lineol.  vorhanden  waren,    in  den  inficirten 
Geweben  nur  Mikrococcen  und  das  sie  begleitende  Bact.   term.  in 
seinen  kleinsten  Formen  sich  rasch  und  in  immenser  Weise  fortent- 
wickelten, während  die  übrigen  sämmtlich  zu  Grunde  gingen.    In 
gleicher  Weise  habe  ich  bei  wiederholten  zahlreichen  Impfungen  mit 
verschiedenen   faulenden    Gewebstheilen,    welche    mit   Massen  von 
Fäulnissbakterien  und  Mycolfäden  angefüllt  waren,  niemals  eine  Ent- 
wicklung dieser  im  Blute  und  in  den  angrenzenden  Geweben  der  in- 
ficirten Thcile  nachweisen  können,    sondern  sie  fanden   sich   ohne 
besonders  bemerkbare  Vermehrung  in  einem  grösseren  oder  kleineren 
Abscess  abgekapselt,    wobei  die  Mycelfäden   farblos  und    mit  voll- 
kommenem Verlust  oder  bedeutendem  Schwund  ihres  Protoplasmata 
aufgefunden  wurden. 

Was  nun  das  Verhalten  der  Mikrococcen  bei  den  Impfungen 
mit  diphtheritischem  Material  in  den  verschiedenen  Geweben 
anbelangt,  so  dringen  sie,  auf  die  Hornhaut  von  Kaninchen  über- 
tragen, in  Masse  in  die  Hornhautspalten  ein,  füllen  dieselben  aus, 
erweitern  sie,  und  erzeugen  schliesslich  eine  intensive  Keratitis, 
welche  durch  secundärc  allgemeine  Infection  das  Thier  am  4.  oder 
ö.  Tage  tödtet  (Nassiloff,  Eberth).  In  gleicherweise  verbreiten 
sich  die  Bakterien  nach  meinen  Untersuchungen  über  die  Schleim- 
haut der  Trachea,  belagern  die  Zellen,  dringen  namentlich  in  die 
Jungen  Exsudatzellen  ein,  oder  werden  von  ihnen  aufgenommen,  und 
führen  eine  allmähliche  Auflösung  derselben  herbei;  sie  erfttllen  die 
Saftkanillchen  und  Lymphgcfässe  und  bewirken  auf  mechanische 
Weise  eine  Aufstauung  der  abströmenden  Flüssigkeit  und  seröses 
Exsudat;   indem  sie  die  Capillargefässc  verstopfen,   verursachen  sie 
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eine  Stauung  in  der  Blutcirculation,  welche  Ernährungsstörungen  in 
den  Wandungen  der  Capillaren  und  selbst  ein  Zerreissen  derselben 
hervorruft  Auch  Muskelfasern,  welche  von  Mikrococcuscolonien  über- 
deckt und  durchwuchert  werden,  degeneriren  und  zerfallen;  ebenso 
finden  sich  bei  hochgradiger  Erkrankung  ungeheure  Massen  von 
Bakterien  in  den  Hamkanälchen  und  Malpighi'schen  Knäueln  der 
Nieren  angehäuft  und  rufen  dort  parenchymatöse  Entzündung,  capilläre 
Embolien  der  Nieren -Glomeruli  mit  Gefässzerreissung  und  Bildung 
von  Epithelcy lindern  in  den  Hamkanälchen  hervor.  Im  Lymph-  und 
Blutstrom  (vergl.  auch  Hu  et  er),  wo  diese  Bakterien  gleichfalls  bei 
länger  dauernder  Erkrankung  des  Thieres  in  grossen  Massen  sich 
anhäufen,  werden  sie  als  Erreger  von  Zersetzung  und  Spaltung 
organischer  stickstofiThaltiger  Körper  durch  ihren  Vegetationsprocess 
und  ihr  Verhältniss  zum  Sauerstoff  überhaupt  Sepsis  zur  Folge 
haben. 

Hieran  schliessen  sich  endlich  noch  die  Versuche  von  Eberth, 
in  welchen  er  bei  wiederholten  Gomealimpfungen  ein  vollkommen 
negatives  Resultat  erhielt,  wenn  er  in  Pasteur'scher  Flüssigkeit  ver- 
theilte  Membranstückchen  durch  Thoncylinder  filtrirte  oder  die 
Bakterien  durch  Diffusion  aus  der  Lösung  schied,  und  damit  die 
Impfung  vornahm. 

Kehren  wir  zu  unserer  ursprünglichen  Frage  zurück,  so  unter- 
liegt es  nach  solchen  Thatsachen  wohl  keinem  Zweifel  mehr,  dass 
diese  pflanzlichen  Organismen  nicht  eine  zufällige  Vegetation,  sondern 
von  dem  diphtheritischen  Process  so  untrennbar  sind,  wie  die  Fäul- 
nissbakterien von  der  Fäulniss,  deren  Ferment  sie  bilden:  Ohne 
Mikrococcen  keine  Diphtherie  (Eberth);  wir  finden  sie  schon 
in  den  allerkleinsteu ,  oberflächlichsten  Plaques,  wir  treffen  sie  als 
massenhafte  Ansiedlungen  in  den  Geweben,  wir 'begegnen  ihnen 
Avieder  in  Embolien  als  Ursache  der  metastatischen  Abscesse,  und 
die  Intensität  der  toxischen  Infection  wächst  mit  der  Menge  dieser 
Organismen. 

Ih  welcher  Weise  nun  die  Bakterien  auf  die  Pathogenese 
der  Diphtherie  einwirken,  ob  sie  das  Blut  und  die  Gewebe  ihrer 
Wirthe  verzehren  und  gleichzeitig  Spaltungen  und  neue  Combinationen 
der  Molecule  erregen,  "ob  die  Assimilationsproducte  sämmtlich  in 
den  Bakterien  selbst  eingeschlossen  bleiben,  wie  die  unlöslichen 
Pigmente  in  den  Pigmentbaktcrien,  oder  wieder  ausgeschieden  werden, 
wie  die  löslichen  Farbstoffe,  oder  direct  im  Blut  sich  bilden,  wie 
die  Essigsäure  im  Alkohol,  und  eine  toxische  Wirkung,  wie  das 
Septisin  ausüben,   so  dass  die  Hauptwirkung  also   der  Flüssigkeit 
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oder  organischen  Substanz*),  in  welcher  die  Mikrococcen  vegetiren, 
zugetheilt  werden  muss,  oder  ob  diese  Organismen  endlich  selbst  die 
Rolle  eines  Oxydations-  oder  Reduetionsfermentes **)  spielen,  mos« 
bei  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  vorerst  noch 
unentschieden  gelassen  werden.    (Vergl.  Cohn) 

I  n  c  u  b  a  t  i  0  n  s  z  e  i  t.  Die  Zeit,  welche  verstreicht  von  dem  Augen- 
blicke der  Uebertragung  des  diphtheritischen  Contügiums  auf  iea 
Körper  bis  zu  einer  subjectiv  und  objectiv  wahrnehmbaren  Entwick- 
lung desselben,  wurde  bisher  verschieden  angegeben,  und  ist  ab- 
hängig, einmal  von  der  Qualität  und  Quantität  des  Infectionsstoffes 
selbst,  und  zweitens  von  der  Widerstandsfähigkeit,  sowie  von  der 
Structur  und  Textur  der  Gewebe,  welche  ein  Eindringen  und  Auf- 
saugen der  diphtheritischen  Stoffe  mehr  oder  weniger  leicht  gestatten. 

Die  Einwirkung  dieser  Stoffe  auf  die  Gewehe  beginnt  von  dem 
Augenblick  an,  in  welchem  sie  auf  dieselben  gelangen ;  ebenso  wird 
die  Reaction  derselben  mit  der  ersten  inficirenden  Reizung  ihren 
Anfang  nehmen:  objectiv  erkennbare  Veränderungen  auf  den  er- 
krankten Geweben  und  eine  Betheiligung  des  gesammten  Organii- 
mus,  Fieber,  werden  diese  Vorgänge  erst  dann  hervorrufen,  wenn  sie 
in  bestimmter  Weise  an  Ausbreitung  und  Intensität  gewonnen  haben. 

Dieser  Zeitpunkt,  welcher  das  Stadium  der  Incubation,  des 
latenten  Verlaufes  der  Krankheit  abschliesst,  und  von  dem  wir  den 
Beginn  der  Diphtherie  datiren,  tritt  daher  um  so  frühzeitiger  ein,  je 
grössere  Intensität  das  Contagium  besitzt,  je  bedeutender  die  Menge 
der  zur  Einwirkung  kommenden  Stoffe,  je  länger  die  Zeit  ist,  in 
welcher  inficirende  Stofife  auf  den  Körper  übertragen  werden  können. 
So  wird  denn,  soweit  hier  Beobachtungen  möglich  sind,  unter  dem 
Einflüsse  herrschender  Epidemien  und  bei  besonders  bösartigem  Auf- 
treten der  Krankheit  das  Incubationsstadium  kürzer  sein,  als  ba 
nur  sporadischem  Erscheinen  derselben;  bei  directer  Berührung  dipli- 
theritischer  Stoffe  oder  bei  längerem  Verweilen  in  unmittelbarer  Xälie 
dieser  kürzer,  als  bei  nur  kurz  dauernder  Einathmung  des  in  der 
Luft  sich  verbreitenden  Contagiums. 

Am  frühesten  werden  die  localen  und  allgemeinen  Erscheinungen 


♦)  Bergmann,  Deutsche  Zcitschr.  f.  Chir.  I.  4.  —  Orth,  Unters,  üb« 
Erysip.  Arch.  für  exp.  Path.  u.  Pharm.  I.  13.H.  —  Dolschenkow  (Path.  Inst 
von  Prof.  V.  Recklinghausen):  Impfung  faulender  Substanzen  auf  Kaninchcnhom- 
haut.  Ccntr.  Bl.  \hi:\.  Nr.  42  u.  43.  —  Lewitzkv,  Einfluss  der  Bakterien  «f 
die  Temperaturerhöhung  bei  Thicren.   Centr.  Bl.  tS73.   Nr.  46. 

**)  Bollinger,  Zur  Pathologie  des  Milzbrandes.   Centr.-Bl.  1872.  N.  27. 
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des  diphtheritischen  Processes  zu  Tage  treten,  je  günstiger  der  Boden 
ftlr  das  Haften,  die  Entwicklung  und  das  Eindringen  des  Contagiums 
in  die  Gewebe  ist.  Es  wird  dies  vorzüglich  der  Fall  sein,  wo  die 
anatomische  Structur  und  Textur  nicht  mehr  die  normale  ist,  die 
schützenden  Hautdecken  an  den  betreffenden  Stellen  zum  Theil  oder 
vollständig  entfernt  sind,  und  die  offenen  Lumina  der  Saftkanälchen 
und  Lymphgefässe  das  Eindringen  von  Bakterien  und  Zersetzungs- 
producten  erleichtern.  Schon  nach  12  —  24  Stunden  kann  man  bei 
künstlicher  üebertragung  auf  Wunden  graulichweisse  Färbung  der 
Oberfläche,  schmutziggraue  Belege,  und  die  übrigen  Zeichen  der  In- 
fection  wahrnehmen;  30  —  36  Stünden,  in  seltenen  Fällen  vielleicht 
42  Stunden  nach  einer  Muskelimpfung  erlagen  meine  Kaninchen 
dem  furchtbar  rasch  um  sich  greifenden  und  zerstörenden  Process. 
In  ähnlicher  Weise  entwickelt  sich  die  Diphtherie  nach  einem  kurzen 
Incubationsstadium  auf  excoriirten  Hautflächen ,  namentlich  auf 
solchen,  welche  Sitz  eines  Intertrigo's  oder  nässender  Ekzeme  sind, 
80  besonders  auf  den  Uebergangsstellen  der  äusseren  Haut  in  die 
Schleimhaut,  an  den  Mundwinkeln,  den  Schamlippen,  der  Vorhaut, 
am  After  und  namentlich  auf  Vesicatorwunden  und  Blutegelstichen, 
Schnitt-  und  Risswunden  und  Exulcerationen  der  verschiedensten 
Art.  Das  Incubationsstadium  dürfte  hier  kaum  die  Zeit  von  48  Stun- 
den überschreiten. 

Auf  der  Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  sowie  der 
übrigen  Luftwege  wird  der  Ausbruch  der  Krankheit  erst  nach  etwas 
längerer  Zeit  bemerkbar,  doch  ist  auch  hier  das  Incubationsstadium 
im  Vergleiche  mit  anderen  Infectionskrankheiten  von  relativ  kurzer 
Dauer.  Nach  Roger  und  Pöter  schwankt  es  zwischen  2 — 8  Tagen, 
soll  sich  jedoch  nach  Angabe  dieser  Beobachter  ausnahmsweise  auf 
12  bis  14  Tage  erstrecken  können.  Nach  New  mann  ist  das  In- 
cubationsstadium gewöhnlich  sehr  kurz,  von  2— 3  Tagen;  in  keinem 
der  von  ihm  beobachteten  Fälle  überschritt  es  die  Dauer  von  7 
bis  8  Tagen.  Am  zuverlässigsten  ist  die  Feststellung  der  Incubations- 
dauer  da,  wo  die  Veranlassung  zur  Infection  nur  zu  einem  bestimmten 
Zeitpunkte  gegeben  war,  besonders  also  in  jenen  Fällen,  in  welchen 
eine  directe  Berührung  der  Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachenhöhle 
mit  diphtheritischen  Producten,  Schleim-  und  Exsudatfetzen  stattge- 
funden hat  'Prof.  Bartels,  Dr.  Kardel).  Hier  war  die  diphtheri- 
tische  Angina  regelmässig  am  dritten  Tage  zum  Ausbruch  gekommen. 
Auch  von  anderer  Seite  wird  in  Fällen,  wo  eine  genauere  Bestimmung 
der  Incubationszeit  möglich  war,  dieselbe  auf  3  Tage  angegeben, 
und  ich  selbst  hatte  Gelegenheit  in  zwei  Fällen,  in  welchen  die 
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Uebertragung  durch  Küsse  stattfand,  den  Ausbruch  der  Ej-ankbot 
nach  2  Tagen  zu  constatiren.  Wir  werden  daher  wohl  an  jener 
Zahl,  oder  an  einem  Zeitraum  von  2 — 5  Tagen  für  den  latenten 
Verlauf  der  Diphtherie  festhalten  können. 


Pathologie. 

Gehen  wir  nun  zur  Darstellung  der  Krankheit  selbst  flber,  so 
sehen  wir,  dass  die  Diphtherie,  in  so  fem  sie  als  epidemische  Krank- 
heit auftritt,  vorwiegend  die  Schleimhaut  der  Luftwege  er 
greift,  und  von  hier  aus  den  gesammten  Organismus  infi- 
cirt  und  zur  allgemeinen  Krankheit  wird.  Als  örtlicher 
Process  auf  den  Schleimhäuten  äussert  sie  sich  zuerst  unter  den 
Erscheinungen  einer  Entzündung,  deren  Form  theils  von  derb* 
tensität  der  localen  Infection,  theils  von  der  Reaotion  der  Gewebe 
selbst  abhängig  sein  wird: 

a)  In  den  leichtesten  Graden  findet  man  auf  den  Schleimbäuten, 
abgesehen  von  bestimmten  diphtheritischen  Auflagerungen,  die  aber 
auch  möglicher  Weise  fehlen  können,  nur  die  Zeichen  einer  kata^ 
rhalischen  Affection; 

b)  in  anderen  Fällen  steigert  sich  die  Entzündung  bis  zu  fibri- 
nöserExsudation  (croupöse  Form)  auf  der  Schleirahautoberfläcbe, 

c)  und  der  Zerfall  des  Exsudates  und  Zersetzungsvorgänge^ 
welche  sich  in  demselben  ausbilden,  können  zur  septischen  Er- 
krankung Veranlassung  geben,  oder  dieselbe  wird  schon  dareh 
den  Infectionsstofl*  selbst  hervorgerufen; 

d)  endlich  kann  die  Entzündung,  gewöhnlich  nur  in  den  selten- 
sten Fällen,  zur  wirklichen  Gangrän  der  ergriffenen  Theüe 
führen. 

Auf  den  übrigen  Stellen  des  Körpers  wird  der  locale 
Process,  der  durch  die  Infection  erzeugt  wird,  nur  nach  dem  Boden, 
dem  Atrium  morbi,  welcher  das  Contagium  aufnimmt,  und  den  ana- 
tomischen Verhaltnissen  desselben  verschieden,  in  seiner  Wesenheit 
aber  vollkommen  der  gleiche  sein,  wie  er  in  der  RachenaiTeetion 
hervortritt. 

Auch  die  allgemeinen  Erscheinungen,  welche  durch  die 
locale  Affection  hervorgerufen  werden,  sind  vollkommen  dieselben, 
und  nach  der  diphtheritischen  Infection  einer  Wunde  können  secnn- 
därc  Lähmungen  in  derselben  Weise  auftreten,  wie  bei  unmittelbarer 
Affection   der  Luftwege.    Da  uns  eine  eingehende  Schilderung  der 
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einzelnen  Processe  zu  weit  führen  würde,  so  glaube  ich,  zumal  diese 
Aufgabe  anderen  Gapiteln  der  Heilkunde  überhaupt  zufällt,  auf  die- 
selben verweisen  zu  dürfen. 


Symptomatologie. 

L  Katarrhalische  Form. 

• 

Ohne  Erscheinungen,  welche  den  Kranken  oder  seine  Umgebung 
auf  das  Herannahen  einer  Gefahr  aufmerksam  machen  könnten,  be- 
ginnt die  Diphtherie  der  Mund-  und  Rachenhöhle  mit  leichtem  Fieber 
oder  vollkommen  iieberlos,  mit  geringen  Beschwerden,  unbedeuten- 
den spontanen  Schmerzen  im  Halse,  mit  dem  Gefühle  von  Trocken- 
heit oder  leichtem,  stechendem  Schmerz  beim  Schlingen,  welcher 
von  Erwachsenen  meist  wenig  beachtet  wird,  und  bei  Kindern  der 
Wahrnehmung  sich  entzieht  Dabei  schwellen  die  Submaxillar-  und 
Cervicaldrüsen  nur  unbedeutend  an  und  zeigen  sich  bei  directer  Be- 
rührung etwas  empfindlich  oder  schmerzhaft  bei  geringem  Drucke. 

Nur  in  seltenen  Fällen  treten  diese  leichten  Formen*)  unter 
mehr  bemerkbaren  Erscheinungen  auf.  Das  Fieber  zeigt  eine  grössere 
Intensität;  die  Körpertemperatur  steht  zwei  bis  drei  Grad  über  der 
normalen,  die  Haut  fühlt  sich  trocken  und  brennend  an,  der  Puls 
iat  frequent  und  voll,  das  Gesicht  des  Kranken  congestionirt;  er  klagt 
ttber  Eingenommenheit  des  Kopfes,  über  eine  gewisse  Mattigkeit, 
vermehrten  Durst,  belästigendes  oder  schmerzhaftes  Gefühl  beim 
Schlingen.  In  manchen  Fällen  zeigen  sich  einzelne  gastrische  Er- 
scheinungen; Uebelkeit  und  selbst  wirkliches  Erbrechen  können  in 
die  erste  Symptomenreihe  solcher  Erkrankungen  eintreten.  Nach 
kurzer  Zeit  jedoch,  meist  im  Verlaufe  von  12  bis  24  Stunden  ver- 
lieren sich  diese  Erscheinungen  fast  ebenso  rasch,  wie  sie  kamen, 
und  der  Kranke  fühlt  sich  an  den  nächsten  Tagen  so  wenig  be- 
lästigt, dass  er  kaum  mehr  ärztliche  Behandlung  oder  sorgfältigere 
Pflege  für  nöthig  erachtet.  Die  Unbestimmtheit  dieser  Symptome 
macht  daher  auch  ihre  richtige  Deutung  bei  Kindern  selbst  aufmerk- 
samen Eltern  schwierig. 

Untersucht  man  die  Kranken  früh  genug,  so  ist  das  Erste,  was 
bei  der  Inspection  der  Mund-  und  Rachenhöhle  wahrgenommen  wird, 
eine  lebhafte  Röthung  und  massige  Schwellung  eines  Schleimhaut- 
bezirkes, während  die  flbrige  Schleimhaut  vollkommen  normal  er- 


*)  Yergl.  Wertheimber  a.  a.  0.  p.  4  imd  Senator  a.  a  0. 
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Bchemt.    Häufig  ist  nur  eine  Tonsille  und  der  anliegende  Gaumen- 
bogen,   seltener  sind  der  weiche  Gaumen,    das   Zäpfchen  und  die 
hintere  Rachenwand  erkrankt,  oder  mehrere  dieser  Theile  zugleich 
ergriffen.    Das  submukuse  Gewehe  nimmt  meist  nur  einen  geringen 
Anthcil  an  der  Schwellung,  ehenso  die  Drtlsensubstanz ,   sowie  das 
tiefer  liegende  Gewebe,  so  dass  die  Tonsille  wohl  vergrossert  in  den 
Isthmus  hereinragt,  aher  nie  eine  Volumenszunahme  erhält,  wie  dieses 
hei  der  parenchymatösen  Entzündung  der  Fall  ist.     Nachdem  dieser 
einfache  Entzündungsvorgang  nur  kurze  Zeit^  vielleicht  nur  wenige 
Stunden  hestanden,  zeigen  sich  kleine,  Stecknadelkopf-  bis  linsen- 
grosse,  weisslich  graue  oder  weisslich  gelbe  Flecken,  zarte,  reifUuh 
liehe  Anflüge  in  geringer  Zahl,  die  entweder  in  kleinen  Abständen 
von  einander  sich  finden  oder  näher  aneinandergerückt  mit  ihm 
Ausläufern  einander  berühren  oder  theilweise  mit  einander  zusammen- 
hängen.   In  der  Mehrzahl  der  hierher  gehörigen  Fälle   beschränkt 
sich  der  Beleg  auf  die  eine  oder  andere  Tonsille   und   auf  einzdne 
Stellen    der    übrigen   Bachenpartien,    ohne    dass    es    zur    Bildiuf 
grösserer,  weithin  sich  verbreitender  Pseudomembranen  kommt 

Verlauf  und  Ausgang. 

In  den  näcustfolgenden  Tagen,  nachdem  die  subjectiven  Sym- 
ptome, soweit  solche  aufgetreten,  bereits  wieder  verschwunden  sind, 
bildet  sich  auch  ein  rascher  Heilungsprocess  der  diphtheritischen 
Stellen  auf  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  aus. 

Die  Anfangs  mehr  im  Niveau  der  Schleimhaut  gelegenen,  weisi- 
lichgrauen  Flecken  und  streifigen  Belege  auf  den  Mandeln  oder  der 
übrigen  Rachenschleimhaut  haben  sich  in  den  nächsten  24  Stunden 
nur  wenig  mehr  vergrössert,  nehmen  jetzt  eine  mehr  gelbliche,  od» 
schmutzig  graue  Färbung  an  und  treten  durch  Dickenzunahme  allmlk- 
lich  mehr  aus  diesem  Niveau  heraus,  so  dass  sie  als  eigentliche  Aufla- 
gerungen erscheinen.  Zugleich  vermindert  sich  die  Röthung  und  Ib- 
jection,  sowie  die  oft  ganz  unbedeutende  Schwellung  der  angrenzenden 
Schleimhaut,  und  verliert  sich  oft  so  rasch,  dass  in  einzelnen  Fällen  i 
einer  diphtheritischen  Belege  schon  am  zweiten  und  dritten  Tage  auf 
die  bereits  abgeblassten ,  normal  vascularisirten  Schleimhaut  haften. 
Am  3.  und  4.  Tage,  selten  am  5.  oder  G.  Tage  lösen  sich  endlich  die 
nur  lose  mit  der  Schleimhaut  zusammenhängenden  Belege  vollständig 
ab  und  lassen  entweder  kaum  sichtbare  Spuren  oder  etwas  hyper- 
aemische,  nie  erodirte  Stellen  auf  der  glatten  und  sonst  vollständig 
intacten  Mucosa  zurück. 
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Wo  der  Ausgang  ein  nicht  so  günstiger  ist,  —  und  es  deuten 
in  den  ersten  Tagen  durchaus  keine  weiteren  subjectiven  Er- 
scheinungen darauf  hin,  —  bleibt  der  Process  auf  der  vielleicht 
schon  am  ersten  Tage  erreichten  Höhe  mehrere  Tage  hindurch.  Die 
diphtheritischen  Belege  vergrössern  sich  nicht  oder  kaum  bemerk- 
bar; sie  zeigen  aber  auch  keine  Dickenzunahme  und  die  übrige 
Schleimhaut  ist  nur  in  geringem  Grade  geröthet  und  geschwellt. 
Dabei  ist  das  Fieber  entweder  verschwunden  oder  unbedeutend,  die 
Temperatur  kaum  erhöht,  der  Puls  etwas  accelerirt,  die  Schlingbe- 
schwerden haben  sich  gebessert,  selbst  Appetit  kann  vorhanden  sein, 
der  Durst  ist  nicht  vermehrt  und  das  allgemeine  Befinden  des 
Kranken  scheint  ein  zufriedenstellendes  zu  sein.  Wo  die  Cervical- 
und  Submaxillardrtlsen  geschwellt  und  schmerzhaft  gefunden  wurden, 
haben  sich  auch  diese  Erscheinungen  nicht  gesteigert,  sind  aber  auch 
nicht  zurückgetreten  und  die  einmal  darauf  aufmerksam  gewordenen 
Kranken  heben  sie  bei  der  Anamnese  immer  wieder  hervor. 

Am  4.  oder  auch  erst  am  6.  Tage  steigert  sich  nun  plötzlich 
das  fast  auf  Null  herabgesunkene  Fieber  in  ausserordentlicher  Weise. 
Die  Temperatur  steigt  auf  39«— 40<>  C.  Der  Puls  zählt  meist 
über  120  —  130  Schläge  in  der  Minute.  Der  Kopf  ist  heiss,  einge- 
nommen, schmerzhaft.  Ein  Gefühl  von  Trockenheit  und  Brennen 
.im  Halse,  Schmerz  beim  Schlingen  stellt  sich  ein  und  der  Zustand 
des  Kranken  bietet  das  Bild  einer  hochgradigen  Affection  des  ganzen 
Organismus.  Untersucht  man  jetzt  die  Mund-  und  Rachenhöhle,  so 
kann  man  meist  in  wenigen  Stunden  eine  rasche  Ausbreitung  der 
diphtheritischen  Stellen  constatiren.  Einzelne  disseminirte  Flecken 
sind  durch  rasches  Wachsthum  confluirt  und  stellen  nur  mehr  eine 
einzige,  oft  ein  paar  Centimeter  im  Durchmesser  haltende  grauweisse 
Fläche  dar.  Auf  früher  nur  gerötheten,  wenig  geschwellten  oder 
selbst  normalen  Stellen  haben  sich  gleichfalls  schon  Membranen  in 
grösserer  Ausdehnung  gebildet  und  die  entzündliche  Injection  und 
Schwellung  hat  sich  über  den  grössten  Theil  der  Mund-  und 
Rachenhöhlo  ausgedehnt.  Die  Krankheit  ist  in  die  croupöse  Form 
übergetreten  und  nimmt  ihre  Entwicklung  unter  den  Erscheinungen 
dieser. 

• 

IL  Croupöse  Form. 

Wenn  es  bei  der  ersten  Form  der  dii)htheriti8chen  Erkrankung 
möglich  war,  dass  dieselbe  bei  der  geringen  Infeetion  und  den  un- 
scheinbar hervortretenden  Symptomen  in  manchen  Fällen  unerkannt 
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verlaufen  konnte,  oder  erst  nach  4  oder  6tägigem  Bestehen  unter 
stUrmisclier  Exacerbation  aller  Erscheinungen  die  Aufmerksamkeit  auf 
sich  lenkte  und  auch  nur  zu  häufig  von  der  Umgebung  des  Kranken 
von  diesem  Tage  an  datirt  wurde,  so  ziehen  hier  die  Anfangser- 
scheinungen immer  die  Aufmerksamkeit  auch  eines  unempfindlichen 
Kranken  oder  weniger  achtsamer  Eltern  auf  sich. 

Sowohl  bei  Erwachsenen,  wie  bei  Kindern  leitet  sieh  die  Krank- 
heit meist  mit  einem  deutlichen  Invasionsfieber  ein,  mit  einer  Er- 
höhung der  Temperatur  des  Körpers  um  2  bis  3,  und  selbst  4  Grade 
und  einer  nicht  selten  lebhaft  beschleunigten  Pulsfrequenz;  oder  sie 
beginnt  mit  leichtem  Froste  und  nachfolgender  Temperaturerhöhung, 
während  eigentliche  Schüttelfröste,  wie  sie  einzelnen  acuten  Exan- 
themen und  Entzündungen  innerer  Organe  vorhergehen,  die  Diph- 
therie nicht  charakterisiren.  Zugleich  mit  den  febrilen  Erscheinung 
eröffnet  sich  die  Symptomenreihe  in  anderen  Fällen  mit  Erbrechen, 
das  sich  selbst  mehrmals  wiederholen  kann,  ohne  dass  eine  spedelle 
gastrische  Complication  vorhanden  ist.  Die  Kranken  klagen  femer 
über  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Kopf-  und  Nackensehmerzen, 
Schmerz  in  der  Lendengegend,  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit  in  den 
Gliedern,  Gefühl  von  Hitze,  vermehrten  Durst,  und  zeigen  sich  un- 
ruhig oder  mehr  schlummersüchtig.  Ungewöhnlich  vieles  Schlafen  bei 
Tage  und  unruhiges  Verhalten  der  Kinder  bei  Nacht,  ebenso  nächt- 
liche Delirien,  bisweilen  selbst  Convulsivbewegungen,  welche  sich  an»- 
nahmsweise  bis  zu  cclamptischen  Anfällen  steigern,  werden  beobachtet 

Zu  diesen  allgemeinen  Störungen  gesellen  sich  entweder  zugleich 
oder  bald  darauf  die  ersten  subjectiven  Zeichen  einer  localen  Er- 
krankung der  Schlundorgane  und  geben  sich  durch  ein  Gef&hl 
von  Trockenheit  und  Brennen  im  Schlünde,  sowie  durch  Schmerzen 
beim  Schlingen  kund.  Die  Intensität,  mit  welcher  diese  anginOsen 
Beschwerden  zuerst  auftreten,  kann  jedoch  eine  verschiedene  sein, 
so  dass  sie  in  dem  einen  Falle  sogleich  die  lebhafte  Klage  dei 
Kranken  bilden,  während  sie  anderseits  selbst  von  erwachsenen 
Personen  und  verständigen  Kindern  kaum  auf  ein  ausdrückliches 
Befragen  zugestanden  werden. 

Nie  vermisst  wird  schon  in  diesem  Stadium  die  Ansehwellun; 
der  Submaxillar-  und  Cervicaldrüsen,  deren  Vasa  afferentia  von  dem 
Infectiousherde  abgehen  und  zwar  je  nach  der  Ausdehnung  der 
localen  Schleimhauterkraukung  auf  der  einen  oder  auf  beiden  Seiten 
des  Halses.  Man  findet  die  ergriffenen  Drüsen  vergrössert,  derb, 
gegen  Druck  empfindlich  und  zuweilen  auch  das  umgebende  Zell- 
gewebe mehr  oder  weniger  infiltrirt  und  schmerzhaft. 
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Die  Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachenhöhle  zeigt  jetzt  nur 
selten  und  meist  nur  bei^  Kindern  und  jugendlichen  Individuen  eine 
lebhafte  EntzUndungsrothe,  sondern  hat  mehr  eine  dunkelrothe,  livide 
Färbung,  die  an  den  Mandeln,  den  Gaumenbögen,  der  hinteren 
Rachenwand  und  zum  Theil  auch  am  weichen  Gaumen  auffallend 
hervortritt.  Ihr  Gewebe  erscheint  in  hohem  Grade  von  Gewebs- 
flüssigkeit durchtränkt  und  gelockeii;,  und  das  Zäpfchen,  das 
bei  der  raschen  Ausdehnung  des  Processes  meist  mitergriffen 
gefunden  wird,  ödematös  iniiltrirt  und  nicht  selten  sogar  auf  das 
Doppelte  seines  Volumens  angeschwollen.  Dabei  ist  die  Färbung 
desselben  mehr  blassgelb,  röthlich,  seine  Oberfläche  stark  feucht- 
glänzend und  seine  ganze  Substanz  erscheint  von  mehr  wässrigem 
oder  sulzigem  Infiltrat  durchsetzt.  Neben  diesen  Veränderungen 
nehmen  auch  das  submuköse  Gewebe,  die  Tonsillen  und  das  tiefer 
liegende  Gewebe  lebhaften  Antheil  an  der  Entzündung  und  bewirken 
durch  Schwellung  und  Infiltration  eine^  beträchtliche  Volumszunahme 
der  betreffenden  Organe. 

Jetzt  bedarf  es  meist  nur  weniger  Stunden  um  2 — 3  Millimeter 
im  Durchmesser  haltende  Pseudomembranen  vorzüglich  auf  den 
Mandeln  und  auf  dem  weichen  Gaumen  sich  entwickeln  zu  sehen. 
Nachdem  bei  der  ersten  Untersuchung  entweder  kleine,  einige  Milli- 
meter im  Durchmesser  haltende  Pseudomembranen  bereits  vorhanden 
oder  vorher  nur  an  den  Gruben  oder  Drüsenmündungen  der  einen 
oder  anderen  Tonsille  gelbliche,  schmierige  Secrete  zu  sehen  waren, 
zeigt  sich  kaum  10 — 12  Stunden  später  die  Schleimhautoberfläehe  oft 
auf  weite  Strecken  hin  von  gelblich  sulzigem  Inflltrat  durchsetzt, 
das  eine  solche  Mächtigkeit  erreicht,  dass  die  infiltrirten  Bezirke 
bereits  ein  paar  Millimeter  hoch  das  Niveau  der  Schleimhaut  tiber- 
ragen. Dabei  kann  man  sich  bei  der  ununterbrochenen  Continuität 
der  Oberfläche  sofort  überzeugen,  dass  eine  Exsudation  auf  dieselbe 
in  keiner  Weise  stattgefunden  hat.  Wo  Pseudomembranen  bereits 
vorhanden  waren,  hängen  diese  sulzigen  Infiltrationen  unmittelbar 
mit  ihnen  zusammen,  so  dass  die  weisslichgraue  Färbung  derselben 
ohne  scharfe  Abgrenzung  in  die  gelbliche,  speekähnliche  übergeht. 
Untersucht  man  den  Kranken  nach  10 — 12  Stunden  wieder,  so  hat 
die  ganze  Infiltration  der  Schleimhautoberfläehe  jetzt  eine  weissgraue 
oder  mehr  sehmutziggraue  Färbung  angenommen  und  stellt  eine 
dicke,  schwartige  Pseudomembran  dar.  Breitet  sich  eine  solche 
Infiltration  auf  die  ödematös  geschwellten  Partien  des  weichen 
Gaumens  und  des  Zäpfchens  aus,  so  verliert  die  Schleimhaut  all- 
mählich ihre  feuchtdurchscheinende  Oberfläche,  sie  wird  trockener» 
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trüber,  bekommt  eine  derbe  Gonsistenz  und  allmählich  jenes  speckige 
Aussehen,  bis  endlieh  nach  wenigen  Stunden    auch   diese  Stellen 
in  dieselben  weissgrauen  Pseudomembranen  umgewandelt  sind,  die 
nicht  selten  die  Uvula  wie  mit  einem  lederartigen  Ueberzuge  am- 
schliessen.    Diese  dicken  schwartigen  Pseudomembranen  lassen  sich, 
auch  wenn  sie  noch  die  gelbliche,  sulzige,  speckige  Beschaffenheit 
zeigen,  sowie  in  späteren  Stadien,  wenn  sie  bereits  schmutziggrane, 
zähe,  elastische  Auflagerungen  darstellen,  mit  gehöriger  Vorsicht  in 
grösseren  Streifen  oder  auch  in  vollständigem  Zusammenhange  ab- 
lösen.    Die   darunter  gelegene  Schleimhaut   zeigt  sich   dann  ihres 
Epithels  entblösst,  erscheint  gelbröthlich  oder  etwas  mehr  dnnkelroth 
gefärbt,  ihre  Oberfläche  ist  mit  zahlreichen  eapillären  Blutungen  be- 
deckt und  das  Gewebe  selbst  mit  deutlichen  Blutpunkten  bis  Aber 
Hanfkomgrösse  durchsetzt.     Dabei  ist  die  Oberfläche  ToUkommen 
glatt,   mit  Ausnahme  des  fehlenden  Epithels  ohne  Substanzverlast 
und  ohne  jede  Spur  eines  Mortificationsprocesses.    In  solchen  Fällen 
kann  es  auch  zur  Bildung  einer  zweiten  Membran  nicht  mehr  kom- 
men.   Auf  der  des  Epithels  entblOssten  Schleimhaut,  die  einige  iZdt 
hindurch  noch  trocken  und  glanzlos  bleibt,  bildet  sich  nach  Verlaof 
von  18 — 24  Stunden  ein  stellenweis  eiteriger  Beleg,  unter  dem  sieb, 
wenn  kein  letaler  Ausgang  eintritt,  ein   langsamer  Heilungsprncess 
einleiten  kann;  häufiger  beobachtet  man  auf  einer  solchen  Schleim- 
haut nochmals  eine  Fasei'stoff'exsudation  und  die  Bildung  einer 
zweiten  Pseudomembran. 

Verlauf  und  Ausgang. 

Mit  der  steigenden  Entwicklung  der  Diphtherie  nehmen  nnn 
die  allgemeinen  und  localen  Störungen  nicht  immer  in  proportionaler 
Weise  zu.  Selbst  unter  fortschreitender  Exsudation  kann  das  Fieber 
an  Intensität  abnehmen,  die  Korpertemperatur  nur  wenig  mehr  über 
dem  Normalen  stehen,  die  Pulsfrequenz  kaum  eine  Zunahme  von 
10 — 20  Schlägen  in  der  Minute  behalten,  dass  allgemeine  Befinden 
und  der  Rräftezustand  sich  bessern,  ohne  dass  die  Gefahr  fflr  das 
Leben  des  Kranken  dadurch  vermindert  wird.  Ebenso  können  die 
im  Beginne  der  Krankheit  lebhaft  hervortretenden  Schlingbeschwerden 
sich  massigen  und  selbst  bis  zu  einem  unbedeutenden  Grade  herab- 
sinken, während  die  diphtherischen  Membranen  langsam  über  die 
Mund-  und  Rachenhöhle  sich  verbreiten. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  steigert  sich  das  Fieber  und 
steht  in  den  rapid  verlaufenden  Fällen  im  geraden  VerhSltniss  zur 
localen  Erkrankung,  und  wo  es  in  den  folgenden  Tagen  an  Inten- 
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sität  abzunehmen  scheint,  wenn  nicht  ein  Stillstand  oder  die  Ein- 
leitung des  Heilungsprocesses  eintritt,  entwickelt  sich  rasch  ein 
Zustand  des  Collaps  und  der  AdynamiC;  denen  der  letale  Ausgang 
in  den  Mchsten  24  Stunden  nachfolgen  kann.  (Vergl.  sept.  Form.) 
Auch  die  Schlingbeschwerden  vermehren  sich  gradatim  mit  der  fort- 
schreitenden Entzündung,  Schwellung  und  Exsudation ,  erreichen 
aber  niemals  jenen  äussersten  Grad,  wie  sie  bei  der  phlegmonösen 
Angina  beobachtet  werden.  Eine  Absonderung  zäher  Schleimmassen, 
welche  meist  den  Rachen  Wandungen  leimartig  ankleben,  die  Kran- 
ken zu  mühsamen  und  schmerzhaften  Räuspern  und  die  Zähigkeit 
der  Secrete  vermindert  sich  erst  mit  dem  Nachlasse  der  localen 
Entzündung.  In  anderen  Fällen  macht  das  beim  Beginne  der  Krank- 
heit vorwiegende  Gefühl  von  Hitze  und  Trockenheit  in  der  Mund- 
und  Racheuhöhle  bald  einer  Secretion  mehr  dünnflüssiger,  schleimiger 
Massen  Platz,  die  schliesslich,  indem  auch  die  Speicheldrüsen  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden,  zu  einer  wahren  Salivation  sich 
ausbilden  kann.  Dabei  ist  der  Athem  des  Kranken,  wenn  die  Mund- 
hohle  nicht  durch  desinficirende  Gurgelwasser  und  Einspritzungen 
sorgfältig  rein  gehalten  wird,  von  eigenthümlichem,  höchst  widerlichem 
Gerüche,  der  bei  der  rasch  fortschreitenden  Zersetzung  der  Secrete 
und  Exsudatmassen  in  der  Art  zunehmen  kann,  dass  man  zur  An- 
nahme eines  sphacelösen  Zerfalls  der  Gewebe  verleitet  werden 
kann.  So  lange  die  Entzündung  und  Exsudation  noch  nicht  auf  den 
Kehlkopf  übergegriffen,  ist  der  Athmungsprocess  und  die  Tonbildung 
auch  nicht  alterirt,  und  die  Veränderungen,  welche  bei  diesen  Vor- 
gängen noch  beobachtet  werden,  sind  die  gleichen,  welche  durch 
jede  katarrhalische  oder  phlegmonöse  Angina  bedingt  werden. 

Die  schon  im  Beginn  der  Krankheit  sich  entwickelnde  Anschwel- 
lung der  Cervical-  und  Submaxillardrüsen  gewinnt  im  weiteren  Ver- 
laufe bei  der  zunehmenden  Steigerung  aller  Symptome  gleichfalls  an 
Intensität  und  allmählich  werden  auch  entfernter  gelegene  Drüsen, 
deren  Vasa  afTerentia  mit  dem  inficirten  Lymphgebiete  im  Zusammen- 
hange stehen,  ergriffen,  und  in  knollige,  schmerzhafte  Tumoren  um- 
gewandelt. Der  Stuhlgang  des  Kranken  ist  meist  normal  oder  mehr 
angehalten.  Diarrhoische  Entleerungen  werden  im  Ganzen  seltener 
beobachtet,  und  haben  meist  in  einer  Complication  ihre  Begrün- 
dung. Wichtig  ist  die  Untersuchung  des  Harns  schon  in  den 
ersten  Tagen  der  Krankheit.  So  lange  das  Fieber  besteht,  die 
Krankheit  im  Fortschreiten  begriflFen  ist,  und  die  Aufnahme  von 
Flüssigkeiten  in  Folge  der  MundaflFection  vielfach  beschränkt  wird, 
ist   auch   die  Harnabsonderung  vermindert,   der  Harn  von  dunkler 
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Färbung  irtid  reicher  an  Harnsalzen.  Die  wesentlichdte  und  charak- 
teristischeste Veränderung,  welche  sich  häufig  frtiLzeitig  in  der  Zu- 
sammensetzung des  Harns  nachweisen  lässt,  ist  die  Gegenwart  von 
Ei  weiss  neben  Epithel-  und  Fibrincylindem  in  demselben..  Es  ist 
diese  Erscheinung  von  höchster  Wichtigkeit.  Die  Erkrankung  der 
Nieren  zu  einer  Zeit,  wo  der  diphtherische  Process  noch  auf  klei- 
nere Schleimhautbezirke  sich  begrenzt,  weist  auf  eine  rasch  sich 
entwickelnde  allgemeine  Infection  hin  und  unterscheidet  zugleich 
die  Diphtherie  in  zweifelhaften  Fällen  von  ähnlichen  exsudativen 
Entzttndungsformen  (Croup);  jedoch  ist  die  Albuminurie  kein  con- 
stantes  Symptom  und  bezüglich  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens 
gehen  die  Angaben  der  Autoren  vielfach  auseinander. 

Nach  Ebort^s  Erfahrungen  dürften  durchsclmittlich  unter  3  Fällen 
2  mit  Albuminurie  einhergehen,  wälireud  Lewin  beobachtete,  daäs  in 
Bezug  auf  das  Vorkommen  und  die  Menge  des  Eiweisses  im  Harn 
sowohl  die  einzelnen  I^pidemien,  als  auch  die  verschiedenen  Perioden 
derselben  sich  von  einander  unterscheiden.  Die  Anwesenheit  und  Menge 
des  Eiweisses  lässt  bei  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  noch  keinen 
Schluss  auf  den  endlichen  Ausgang  der  Krankheit  ziehen.  Die  Diph- 
therie kann  unter  hochgradigem  Fieber  bei  rasc!iem  Umsicligreifen  der 
Ex8udation  auf  die  Luftwege  sufibcatorisch  oder  unter  den  Erschei- 
nungen der  Blutvergiftung  tödtlich  verlaufen ,  oJme  dass  der  Ei  weiss 
gehalt  eine  mittlere  Grösse  überschreitet  oder  überhaupt  nachgewiesen 
werden  kann.  Demme  fand  in  schwer  verlaufenden  Füllen  constant 
neben  dem  Eiweiss  Blutkörperchen  und  Fibrincylinder ,  welchen  sich 
gewöhnlich  auffallend  schnell  Bellini'schc  Epithelien  hinzugesellten;  in 
einer  Anzahl  dieser  Fälle  trat  Höhlenwassersucht  und 
Anasar ca  auf.  Aehnliche  Beobachtungen  von  ausgebreiteter 
Nephritis  im  Gefolge  von  Rachendiphtherie  werden  aneh 
von  Bartels  mitgetheilt,  und  derselbe  bemerkt,  dass  seinem  Collegen 
Dr.  Karde l  gegen  50  tödtlich  verlaufene  Fälle  der  Art —  meist  mit 
unterdrückter  Harnabsonderung  und  aUgemeiuem  Hy- 
drops verbunden  —  theils  in  Kiel,  namentlich  aber  auf  den  um- 
liegenden Dörfern  vorgekommen  sind.  Eiweiss  im  Urin  endlich  ist 
auch  in  sporadischen  Fällen  nicht  selten,  tritt  hier  meist  nur  vorüber- 
gehend auf,  verschwindet  manchmal  nach  wenigen  Tagen,  um  vielleicht 
später  nochmals  auf  kurze  Zeit  zu  erscheinen;  in  seltenen  Fällen  kann 
die  Albuminurie  auch  zu  einer  Zeit  sich  entwickeln,  in  welcher  die 
örtlichen  Veränderungen  bereit^j  in  der  Rückbildung  begriffen  oder 
nahezu  ahgelaufen  sind.  Nach  den  Beobachtungen,  die  ich  innerhalb 
10  Jahren  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  war  die  Eiweissaussclieidung 
im  Harn  bei  Erwachsenen,  bei  welchen  allein  eine  quantitative  Bestim- 
mung gemacht  werden  konnte,  so  ziemlich  proportional  mit  der  Inten- 
sität der  Erkrankung,  und  in  jenen  hochgradigen,  unter  der  grössten 
Lebensgefahr  des  Kranken  oder  tödtlich  verlaufenden  Fällen  betrug 
der  Eiweissgehalt  des  Harn»  in  24  Stunden  6 — 9  Grm.  und  konnte  noch 
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6 — 8  Wochen  nach  der  Heilang  der  Rachenaffection  im  Albumin  Harn 
nachgewiesen  werden.  Auch  ein  geringerer  Eiweissgehalt  des  Harns 
wird  in  Fällen,  wo  die  lokale  Erkrankung  nur  eine  mittlere  Intensität 
erreicht,  immer  einen  Schluss  auf  die  Grösse  der  allgemeinen  Infection 
gestatten  und  von  gewisser  Bedeutung  sein.  Ich  sah  in  derartigen, 
leichten,  fast  fieberlos  verlaufenden  Processen  bei  andauernder  Albu- 
minurie einen  Zustand  von  Oligaemie  und  Inanition  sich  entwickeln^ 
der  die  Kranken  zu  einem  monatlangen  Siechthum  verurtheilte. 

Der  weitere  Verlauf  der  Diphtherie  gestaltet  sieh  nun  so,  dass 

a)  im  günstigen  Falle  unter  allmählicher  Besserung  der  Symp- 
tome die  auf  die  Rachenschleimhaut  beschränkte  Erkrankung  abheilt; 

b)  oder  sie*  verbreitet  sich  langsam  nach  der  Gontinuität  der 
Schleimhäute  auf  die  angrenzenden  Organe,  und  zwar  nach  aufwärts 
auf  die  Nasenhöhle,  die  Tuba  Eustachii  und  selbst  bis  auf  die  Pauken- 
höhle, nach  abwärts  auf  Kehlkopf,  Trachea  und  Bronchien; 

c)  oder  die  Kranken  erliegen,  nachdem  die  Krankheit  meist 
unter  den  Symptomen  hochgradigster  Infection  begonnen,  schon  in 
den  ersten  Tagen,  häufiger  am  5.  bis  7.,  seltener  am  9.  bis  11.  Tage 
der  rasch  sich  entwickelnden  allgemeinen  Intoxication ; 

d)  in  einzelnen  Fällen  kommt  es  zur  Gangrän  der  ergriffenen 
Theile,  bei  welcher  der  Tod  der  fast  alleinige  Ausgang  ist. 

Ausgang  in  Heilung.  In  Fällen,  wo  die  Krankheit  zu 
einem  günstigen  Ausgange  sich  hinneigt,  lässt  sich  der  Beginn  des 
Heilungsprocesses  gewöhnlich  schon  am  Ende  der  ersten  oder  An- 
fangs der  zweiten  Woche,  und  zwar  unter  gleichzeitiger  Abnahme 
der  localen  und  allgemeinen  Symptome  constatiren. 

Die  Fibrinausscheidung  auf  der  ergriffenen  Schleimhaut  sistirt, 
die  einzelnen  Membranen  begrenzen  sich  allmählich  schärfer  und 
heben  sich  an  ihren  Rändern  mehr  über  das  Niveau  der  Schleim- 
haut empor.  Dabei  kann  die  Schleimhaut  selbst  mehr  oder  weniger 
abschwellen,  in  der  Regel  aber  vermindert  sich  die  Röthung  und 
beschränkt  sich  auf  die  unmittelbare  Umrandung  der  Pseudomem- 
branen. In  kurzer  Zeit  löst  sich  nun  die  Membran  in  einzelnen 
kleinen  Partien  oder  in  grössern  zusammenhängenden  Häuten  ab, 
nachdem  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  deutliches  Dicken- 
wachsthum  derselben  durch  Eiterinfiltration  in  den  letzten  Tagen 
constatiren  konnte.  Die  abgelösten  Membranen  werden  von  den 
Kranken  durch  Husten  oder  Räuspern  oder  auch  ohne  solche  Be- 
wegungen ,  namentlich  umfangreichere  Partien ,  herausbefördert, 
während  die  kleinern  Stückchen,  besonders  von  Kindern,  zum  grössten 
Theile  verschluckt  werden.     Die  Stellen  wo  die  Pseudomembranen 
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hafteten,  bebalten  noeb  einige  Tage  bindureh  eine  leichte  Böthuo^; 
auf  allen  übrigen  Tbeilen  bat  die  Scbleimbaut  bereits  wieder  ihr 
normales  Ausseben  gewonnen. 

Die  Abnabme  der  allgemeinen  und  subjectiven  Symptome  er- 
folgt meist  rascb,  bäufig  sogar  nicbt  proportional,  so  dass  die  Krau- 
ken  sieb  kaum  mebr  von  einem  Unwoblsein  ergriffen  fflhien,  während 
noeb  grossere  oder  kleinere,  in  der  Ablösung  begriffene  Pseudomem- 
branen auf  ibrer  Racbenscbleimbaut  nacbzuweisen  sind.  Das  Fieber 
lässt  nacb  und  verliert  sieb  meist  in  den  folgenden  Tagen,  die 
Körpertemperatur  sinkt  auf  das  Normale  und  selbst  um  0,5  bis  1,0 
Grad  darunter,  der  Puls  vermindert  sieb  gleichfalls  in  stetiger 
Weise,  zeigt  schon  am  2.  oder  3.  Tage  nur  mehr  die  normale 
Frequenz  oder  bleibt  bis  zur  vollständigen  Abheilung  und  viel- 
leicht noch  einige  Zeit  darüber  hinaus  accelerirt.  Die  Schmerzen 
im  Halse  und  die  Schlingbeschwerden  bossern  sich  meist  mit  dem 
ersten  Nacblass  der  Entzündung  und  Exsudation  und  belästigen 
schon  in  den  nächsten  24- 4S  Stunden  den  Kranken  nicht  mehr. 
Die  Zunge  reinigt  sich,  der  Appetit  wird  lebhafter,  die  Haut  ist  mit 
leichtem  Seh  weiss  bedeckt,  die  Hamabsonderung  reichlicher,  die 
Farbe  des  Urins  heller.  Das  allgemeine  Missbehagen  versehwindet, 
der  Schlaf  wird  anhaltender  und  ruhig  und  nur  die  Muskelschwäche 
und  die  Zeichen  einer  mebr  oder  weniger  bedeutenden  Erschöpfung 
weichen  verhältnissmässig  langsam. 

Unter  diesen  Erscheinungen  kann  nun  die  Heilung  zu  einer 
vollständigen  und  dauernden  sich  gestalten,  oder  es  folgen  nacb 
einigen  Tagen  noch  neue  Nachschtlbe,  die  mit  einer  Steigerung  der 
übrigen  Symptome  verbunden  sind,  bis  auch  eine  Rtlckbildung  dieser 
wieder  stattgefunden  hat,  oder  endlich,  nach  scheinbar  gesicherter 
Genesung  stellen  sich  nach  einem  längeren  oder  ktlrzeren  Zeiträume 
die  Ei*scheinungen  secundärer  Erkrankung  und  diphtherischer  Läh- 
mungen ein. 

Eine  genaue  Fixirung  der  einzelnen  pathologischen  Momente 
im  Verlaufe  der  Krankheit  ist  schwierig  zu  treffen.  Die  Ablösung 
der  Membranen  ist  zum  Theil  abhängig  von  der  Ausdehnung  der 
Infection,  von  dem  Charakter  der  Epidemie,  der  Reactionsfähigkeit 
des  erkrankten  Organismus,  der  eingeleiteten  Therapie.  So  kann 
die  Ablösung  schon  am  4.  Tage  und  selbst  frtlher,  oder  erst  am  6. 
bis  8.  oder  selbst  am  11.  oder  12.  Tage  der  Erkrankung  beginnen 
und  in  2 — 4  oder  mehreren  Tagen  beendigt  sein ;  wenn  Nachsehübe 
stattfinden,  bedarf  es  bäufig  mehrerer  Wochen,  bis  die  Rachenschleim- 
haut von  allen  Auflagerungen  gereinigt  ist.     Die  gesammte  Dauer 
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der  Erankbeit  dürfte  kaum  uuler  10  Tagen  üu  hcreobnen  seiu, 
der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  2—3  Wochen  Hieb  erstreckeu. 


Erkrankung  der  Nase. 

Scliou  in  den  orsleii  Tagen  oder  ira  spfiteren  N'erlanfe  kann 
eicL  der  diphtherische  Process  von  der  RucUeuscbleimhaut  auB 
nach  aufwärts,  und  zwar  vorzüglich  au  den  Seitonwandungen  des 
RuchenR  in  die  Nasenrachenhöhle  hinauf  fortsetzen  oder  er  greift 
vom  ZUpfcben  aus  und  von  den  Rändern  des  weichen  Gaumeni^, 
von  der  Vorderfläcbe  desselben  auf  die  Rückseite  Über;  seltener 
verbreiten  sich  ausgedehnte  Exaudationen  von  der  hinteren  Rachen- 
wand  aus  in  der  gleichen  Ebene  gegen  die  Schädelbasis  und  die 
obere  Wand  der  Nasenrachenhöhle,  von  wo  aus  sie  nach  vorwärts 
gegen  die  obere  Wülbung  der  Cboanen  und  die  obere  Insertion  des 
Septuma  sich  ausdehnen  können. 

Die  Kranken  klagen  zunächst  über  ein  Gefühl  von  Druck  und 
Verstopfung  in  der  Nase,  welche  die  Permeabilität  derselben  für  die  ■ 
Luft  becinträi'btigen,  und  suchen  durch  Schnäuzen,  Schnauben,  sowie 
durch  gewaltsames  Durcbstossen  der  Luft  durch  die  Nase  der  lästigen 
Empfindung  sieb  zu  entledigen,  wobei  mitunter  mehr  oder  weniger 
sebl  ei  mg- eiterige  Massen  bervorgescbleudert  werden.  Aus  diesen  Er- 
Bcbeinuugeu  entwickeln  sieb  rasich  die  weifereu  Symptome  eines  acuten 
Katarrhs.  Es  stellt  sich  ein  reicblietier  Ausfluss  ein,  welcher  bald  von 
schleimig-eiteriger  ßescbaffeubeit  ist,  bald  eine  dtlnne,  wUsscrige, 
missfarbige  Flüssigkeit  darstellt  und  später,  oft  schon  in  den  näch- 
sten Tagen,  wenn  eine  rasche  Zersetzung  der  oft  massenhaft  abge- 
lagerten  Exsudationen  eintritt,  in  eine  widerlich  riechende,  bräun- 
licbe,  mit  Blut  gemischte  Jauche  sieb  verwandelt.  Die  Umgebung 
der  Nasenlöcher,  sowie  die  Oberlippe  werden  durch  den  Abfiuss  des 
dcharfätzeuden  Secretes  geröthot  und  escorürt;  solche  wunde  Stellen 
verwandeln  sich  meist  in  kurzer  Zeit  in  Geschwüre,  deren  Ober- 
fläche mit  einem  grauweissen  diphtherischen  Belege  sich  überdeckt. 

Schon  im  Beginne,  häufiger  im  weiteren  Vorlaufe  der  Nasen- 
dipbtberic  treten  Nasenblutuugeu  auf,  und  können,  wenn  bereits  die 
Erscheinung  derSeptiehaemieeingetreton  und  grössere  Verscbwärungen 
auf  der  Nasenschleim  haut  sich  ausgebildet  haben,  einen  gefahrdrohen- 
den Charakter  annehmen;  uuter  gegebenen  Bedingungen  kann  die 
Blutung  unmittelbar  den  Tod  herbeifllbren. 

Durch  Ausbreitung  des  diphtherischen  Processes  auf  den  un- 
teren Nasengang  und  zum  Thcil  auf  den  Thränennasenkanal  tritt 
jrchAnBchwellungder  Schleimhaut  desselben  oder  durch  obturirende 
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Pgeudomembranen  eine  Unwegsamkeit  desselben  mit  nachfolgender 
Epiphora  ein ;  in  seltenen  Fällen  setzt  sich  der  Process  auf  dem  be- 
tretenen Wege  auch  noch  auf  die  Bindehaut  des  Auges  fort  und 
führt  zu  einer  Conjunctiv.  diphther.,  namentlich  des  uuteren  Augen- 
lides. Wo  die  Krankheit  auf  die  Tubamllndung  übergreift,  klagen 
die  Kranken,  wie  es  schon  bei  einfacher  Entzündung  der  Fall  ist, 
über  stechende  Schmerzen  im  Ohr,  die  namentlich  durch  Schling- 
bewegung vermehrt  werden,  über  Sausen,  Klingen,  Rauschen  in  den 
Ohren,  und  bei  Prüfung  der  Hörweite  des  Patienten  kann  man  nicht 
selten  eine  beträchtliche  Verminderung  des  Gehörs  constatiren.  Pflanzt 
sich  die  Krankheit  durch  die  Tuba  Eustachii  auf  die  Paukenhöhle 
und  die  innere  Fläche  des  Trommelfelles  fort,  die  mit  den  Gehör- 
knöchelchen gleichfalls  von  Pseudomembranen  überdeckt  wird,  so 
kommt  es  im  günstigsten  Falle  nach  Abstossung  der  Membranen  zum 
Durchbruch  des  Trommelfelles  und  zum  Ausfluss  einer  eiterigen 
Flüssigkeit  aus  dem  äusseren  Gehörgange. 

Bei  der  rasclien  Folge,  in  welciier  sich  diese  Symptome  entwickeln, 
ist  die  Diagnose  einer  beginnenden  Diphtherie  der  Nase  nicht  schwer 
zu  stellen  und  eine  Verwechselung  mit  einer  einfachen  katarrhalischen 
Rhinitis,  wie  sie  in  nicht  seltenen  Fällen  die  Diphtherie  begleitet,  kaum 
in  den  ersten  zwei  Tagen  möglich.  Anders  gestalten  sich  die  Ver- 
liältnisse,  wenn  der  Process  überhaupt  die  Nasenschleimhaut  zuerä 
ergreift  und  entweder  auf  diesen  Theil  beschränkt  bleibt,  oder  von 
dort  allmählicli  auf  die  tiefer  gelegenen  Räume  sich  ausbreitet.  Ausser 
einer  Steigerung  der  localen  und  allgemeinen  Symptome,  wie  sie  einem 
einfachen,  acuten  Katarrh  angehören,  —  Fieber,  starke  Anschwellung 
und  Wulstung  der  Nasenschleimhaut  —  sind  gewöhnlich  keine  Er- 
scheinungen vorhanden,  welche  den  Beginn  der  Krankheit  erkennen 
lassen.  Nur  wo  die  Infection  an  den  Vorderpartien  der  Nasenhöhle, 
naJie  am  Naseneingange,  am  Septum  und  den  vorderen  Wölbungen 
der  Muscheln  stattgefunden  und  Pseudomembranen  sich  entwickeln,  ist 
die  Diagnose  durch  Inspection  von  den  Nasenlöchern  aus  gesichert. 
In  jenen  Fällen  hingegen,  wo  der  Process  in  den  oberen  und  tiefer 
gelegenen  Partien  der  Choanen  zur  Ausbildung  kommt,  sind  die  er- 
krankten Stellen  einer  einfachen  Besichtigung  nicht  mehr  zugänglich 
und  nur  eine  Untersuchung  mit  dem  rhinoskopischen  Spiegel  vom 
Rachen  aus  könnte  unter  günstigen  Verhältnissen  Klarheit  in  die  Sache 
bringen.  Wo  diese  Untersuchung,  namentlich  bei  Kindern,  nicht 
möglich  ist,  bleibt  als  sicherster  Behelf  für  die  Feststellung  der 
Diagnose  eine  genaue  Beobachtung  des  Verlaufes  der  Kranklieit  und 
eine  sorgfältige  Untersuchung  der  ausgeschnäuzten  Massen,  in  welchen 
Fibringerinnungen  und  hochgradige  Pilzwucherungen  unschwer  nach- 
weisbar sind.  In  einzelnen  Fällen  hat  die  Entwickelung  von  diphthe- 
rischen Belegen  auf  Rhagaden  (Wertheimber)  und  Excoriationen 
oder  anderen  wunden  Stellen  in  der  Nähe  der  Nase  zur  Erkennung 
der  Krankheit  geführt. 
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In  den  schwersten  Fällen  beobachtet  man  äusserlich  eine  massige 
Rüthung  oder  eine  ödematöse  Schwellung  der  Nase  mit  auffallender 
Blässe  und  eigcnthUmlichem  Glänze  der  sie  bedeckenden  Haut; 
Schwellung  der  Cervical-  und  tiefer  gelegenen  Drüsen  ist,  so  lange 
die  Krankheit  nicht  in  das  Lymphbereich  ihrer  Vasa  afferentia  vor- 
geschritten, nicht  zu  beobachten.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  kurzer  und  beschränkt  sich  auf  wenige 
Tage.  Wo  der  Process,  ohne  eine  bedeutende  Ausdehnung  gewonnen 
zu  haben,  zur  Heilung  sich  neigt,  stossen  sich  die  Pseudomembranen 
allmählich  ab,  der  unangenehme  Geruch  aus  der  Nase  und  der 
Abfluss  der  mit  Blut  gemischten  jauchigen  Flüssigkeit  verliert  sich, 
CS  stellt  sich  ein  mehr  schleimig-eiteriger  Ausfluss  ein,  der  noch 
einige  Tage  hindurch  andauern  kann,  bis  endlich  die  vollständige 
Genesung  eintritt.  Wo  jedoch,  wie  es  fast  die  Regel  ist,  die 
Krankheit  zu  einem  letalen  Ausgange  führt,  unabhängig  von  der 
Erkrankung  des  Rachens  und  Kehlkopfes,  verschlimmern  sich  die 
localen  Erscheinungen  in  rapider  Weise.  Die  in  grosser  Ausdeh- 
nung abgesetzten  Exsudationen  zersetzen  sich  und  verwandeln  sich 
zum  Theil  in  einen  stinkenden,  jauchigen  Brei,  der  die  darunter- 
liegende Schleimhaut  anätzt  und  zur  Verschwärung  dieser  und  selbst 
zur  Erkrankung  und  Zerstörung  der  Knorpel  und  Knochen  führen 
kann  (Nassiloff).  Es  entwickelt  sich  in  kurzer  Zeit  ein  Zustand 
von  Adynamie  und  Collaps,  und  die  Kranken  gehen  unter  den  Er- 
scheinungen der  Septichaemie  und  allgemeinen  Intoxication  zu  Grunde. 

Erkrankung  des  Kehlkopfes« 

Die  Möglichkeit  einer  Ausbreitung  der  Diphtherie  vom  Rachen 
auf  den  Kehlkopf  und  die  tieferen  Luftwege  ist  bei  allen  Formen 
zu  befürchten. 

Je  ausgedehntere  Flächen  der  Rachensclileimhaut  bereits  mit  Peeudo- 
membranen  überdeckt  sind  und  je  tiefer  sie  in  den  Rachenranm  hin- 
iinterreichen,  um  so  näher  liegt  die  Gefahr,  dass  die  Entzündung  in 
Folge  der  Continuität  der  Schleimhaut  in  ihrer  Ausbreitung  einfach 
den  Kehlkopf  erreicht  und  auf  demselben  sich  fortpflanzt.  Aber  auch 
in  anderen  Fällen,  in  welchen  nur  vereinzelte  Auflagerungen  von  we- 
nigen Centimetern  im  Durchmesser  auf  den  Mandeln  und  im  Rachen 
nachweisbar  sind,  isvährend  grössere,  fast  normale  Schleimliautstrecken 
zwischen  denselben  liegen,  kann  eine  oft  frülizeitige  Erkrankung  des 
Kehlkopfes  erfolgen.  Dieselbe  ist  entweder  von  Anfang  an,  wie  die 
auf  den  Mandeln  und  der  Rachenschleimhaut  zerstreut  sich  entwickeln- 
den Auflagerungen,  durch  multiple  Infection  und  Localisation  bedingt; 
oder   es  erfolgt  möglicher  Weise  die  Erkrankung,    wenn  die   Theile 
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hiezu  disponirt  sind ,  durch  socundärc  Infection ,  durch  Aspiration  dn 
in  der  Mundhöhle  haftenden  Contaginms,  mit  Ueberapringiing  der  tie- 
feren Partien  des  Rachens.  So  finden  sich  auch  einzelne  Fälle  ver- 
zeichnet, in  welchen  die  erste  Localisation  der  Diphtherie  im  Mnode. 
an  den  Lippen,  stattfand  und  von  dort  aus  sogleich  mit  Umgehno^ 
sämmtlicher  Kachengebilde  auf  den  Larynx  übergriff.  An  diese  Fonnea 
dürften  sich  endlich  noch  jene  selteneren  Fälle  auschliessen ,  in  rei- 
chen die  Diplitherie  zuerst  den  Kehlkopf  ergreift  nnd  von  hier  am 
erst  secnndär  auf  die  Rachenschleimhaut  sich  ausbreitet  nnd  nach  ab- 
wärts über  die  Trachea  und  die  Broncliien  sieh  fortpflanzt. 

Das  Weiterschreiten  der  Diphtherie  vom  Rachen  auf  den  Kehl- 
kopf erfolgt  fast  immer  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung,  meist 
zwischen  dem  3.  und  6.  Tage,  nicht  selten  aber  auch  erst  am  S. 
oder  10.  Tage.  In  einigen  protrahirten  Fällen  beobachtete  ich  noch 
am  13.  und  14.  Tage  eine  Infection  des  Larynx.  Je  jünger  das 
Individuum  ist,  um  so  grösser  ist  die  Gefahr,  dass  auch  die  leichteren 
Formen  der  Krankheit  auf  den  Kehlkopf  übergreifen,  während  die 
ausgedehnteren  Entzündungen  in  der  Mehrzahl  sogar  diesen  verhäog- 
nissvollen  Verlauf  nehmen.  Auch  bei  Erwachsenen  verbreiten  sich 
jene  schweren  lufectiousformen,  die  mit  heftigem  Fieber  und  rapider 
Exsudation  von  dicken,  schwartigen  Massen  auf  der  dunkelrotheOf 
lividen  Schleimhaut  einhergehen,  in  kurzer  Zeit  auf  die  Epiglottis 
und  in  das  Kehlkopfinnere.  Einen  nicht  zu  unterschätzenden  Ein- 
üuss  auf  die  Intensität  und  Ausdehnung,  welche  die  Diphtherie  in 
ihrem  weiteren  Verlaufe  erreicht,  hat  der  Kräftezustand  des  Kranken 
und  die  individuelle  Constitution.  Je  mehr  der  Körper  durch  voraus- 
gegangene Erkrankungen  und  andere  schwächende  Potenzen  herunter- 
gekommen, um  so  bedenklicher  gestaltet  sich  in  der  Regel  der 
Process.  Das  Alter  seheint  dieselben  Bedingungen  zu  bieten  und 
die  Mehrzahl  der  Fälle,  in  welchen  ich  die  Diphtherie  bei  Erwachsenen 
schon  in  den  ersten  4  Tagen  den  Kehlkopf  erreichen  sah,  waren 
Männer  zwischen  60  und  70  Jahren.  Im  Geschlecht  endlich  scheint 
keine  besondere  Disposition  zu  vorwiegender  Entwicklung  einer 
Larynxerkrankung  zu  liegen. 

Hat  die  Diphtherie  in  der  geschilderten  Weise  den  Kehlkopf 
ergriffen,  so  gestalten  sich  die  Symptome,  durch  welche  das  frühere 
Krankheitsbild  complicirt  wird,  je  nach  dem  Alter  des  Patienten 
ganz  auffallend  verschieden,  so  dass  man  —  abgesehen 
von  den  anatomischen  Veränderungen  —  sogar  schon  ver- 
sucht war,  von  zwei  ganz  verschiedenen  Entzündungsfor- 
men zu  sprechen,  welche  die  aus  dem  Rachen  auf  den  Kehlkopf 
sich  ausbreitende  Diphtherie  hervorrufen  soll.    Bei  Kindern  sollte  in 
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solchen  Fällen  vorzugsweise  „die  croupöse  Entzündung'',  bei 
Erwachsenen  mehr  »die  diphtheritische"  entstehen.  Das  den 
Unterschied  in  diesem  Symptomencomplex  bedingende  Mo- 
ment ist  jedoch  einfach  nur  in  den  Räumlichkeitsverhält- 
nissen gelegen,  welche  der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  von 
Erwachsenen  und  Kindern  bieten.  Es  sind  die  alarmiren- 
den  Erscheinungen  von  hochgradiger  mechanischer  Störung,  welche 
beim  Kinde  durch  die  bis  zur  Asphyxie  sich  steigernde  Dyspnoe  alle 
anderen,  unbemerkter  verlaufenden  Symptome  Oberdecken,  während 
beim  Erwachsenen,  bei  welchem  vermöge  der  grösseren  Raumver- 
bältnisse  diese  Störungen  nicht  so  leicht  eintreten,  die  Symptome  der 
Infectionskrankheit  ihre  Entwicklung  ohne  auffallende  Modification 
fortsetzen.  Bei  der  Verschiedenheit  der  unter  diesen  Verhältnissen 
sich  ausbildenden  Symptomenreihe,  bei  der  Verschiedenheit  ihres  Ver- 
laufes und  Ausganges  wird  es  nothwendig  sein,  die  Vorgänge  und 
Erscheinungen  bei  dem  Kinde  und  bei  dem  Erwachsenen  getrennt 
zu  verfolgen. 

n)  Bei  Kindern. 

Die  einfache  Beurtheilung,  ob  der  diphtherische  Process  in 
Wirklichkeit  im  Kehlkopf  Platz  gegriffen  hat,  kann  in  einzelnen 
Fällen  nach  den  resultirenden  Symptomen  allein  schwierig  und  für 
die  erste  Zeit  sogar  unmöglich  sein.  Eine  einfache  Entzündung,  wie 
sie  bei  der  Ausbreitung  der  Diphtherie  der  Bildung  von  Pseudo- 
membranen vorhergeht,  kann  im  Kehlkopfe,  ohne  dass  eine  fibrinöse 
Exsudation  wirklich  nachfolgt,  Symptome,  wie  der  diphtherische 
Process  selbst,  heiseren,  metallosen  Klang  der  Stimme,  trockenen 
Husten,  erschwerte  und  pfeifende  Inspiration,  selbst  die  Erscheinungen 
wirklicher  Larynx-Stenose,  Krampfparoxysmen,  Suffocation,  Asphyxie 
und  selbst  den  Tod  hervoiTufen. 

Wo  bei  Kindern  mit  Kehlkopfdiphtherie  eine  laryngoskopische 
Untersuchung  vorgenommen  werden  kann,  findet  man  die  sämmtlichen 
Theile  des  Kehlkopfs  intensiv  geröthet  und  geschwellt,  die  Epiglottis 
vielleicht  um  das'  Doppelte  verdickt  und  den  sonst  gelb  durchschim- 
mernden Faserknorpel  nicht  mehr  erkennbar;  die  Kehlkopfum- 
säumung,  Taschen-  und  Stimmbänder  bilden  dicke  Wülste,  die  mehr 
oder  weniger  mit  weissgrauen  Auflagerungen  bedeckt  sind,  oder  das 
EehlkopHnnere  selbst  ist  wie  mit  einem  weissen  Lederüberzug  aus- 
gekleidet, und  die  Olottis  verengt.  Zähflüssige  Exsudate  und  puru- 
ienter  Schleim,  der  aus  den  tiefern  Partien   der  Luftröhre  herauf- 
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dringt,  klebt  nicht  selten  zwischen  den  Stimmbändern ,  und  wird 
durch  die  forcirte  Respiration  in  der  engeu  Spalte  nach  auf-  und 
abwärts  bewegt. 

Mit  diesen  ortlichen  Veränderungen  im  Larynx  des  Kindes  treten 
sofort  auch  Erscheinungen  ein,  welche  durch  ihre  Intensität  und  durch 
die  gefahrdrohenden  Störungen  in  den  Athmungsorganen  selbst  die 
gleichgültigste  Umgebung  aufzuschrecken  vermögen.  Waren  imfie 
ginne  der  Erkrankung,  so  lange  die  Diphtherie  noch  langsam  auf  der 
Rachenschlcimhaut  sich  ausbreitete,  nur  ein  massiges  Fieber  und 
unbedeutende  allgemeine  Erscheinungen  vorhanden,  so  steigt  dasselbe 
mit  der  beginnenden  Entzündung  und  Exsudation  im  Kehlkopfe  nsA 
zu  immer  höheren  Graden.  Alle  Symptome  deuten  auf  ein  vor- 
wiegendes entzündliches  Leiden  des  Kehlkopfes  hin,  die  aussen 
Umgebung  des  Larynx  wird  gedunsen  und  leicht  schmerzhaft;  die 
Ccrvical-  und  Submaxillardrüsen ,  die  vorher  vielleicht  nur  massig 
vergrössert,  hart  anzufühlen  und  schmerzlos  waren,  schwellen  u 
und  bilden  nicht  selten  grosse  Pakete,  die  gegen  Berührung  empfind- 
lich und  selbst  äusserst  schmerzhaft  werden  können ;  die  Respiration 
wird  beschleunigt  und  erschwert,  die  Inspiration  wird  in  die  Länge 
gezogen,  ist  mühsam  und  von  einem  pfeifenden,  zischenden  Oeräosek 
begleitet;  Husten  stellt  sich  ein  oder  wird  quälender  und  zeigt  gleich- 
falls einen  eigenthümlichen  bellenden,  leeren,  klanglosen  üharakteri 
den  man  seiner  besonderen  Eigenthümlichkeit  halber  s]ieciell  als 
Ci'ouphusten  bezeichnet  hat.  Im  gleichen  Grade  nimmt  die  Heiser 
keit  und  Rauhigkeit  der  Stimme  zu,  und  steigert  sich  oft  schon 
frühzeitig  bis  zur  vollkommenen  Aphonie,  während  das  Sprechen 
selbst  schmerzlos  ist.  Der  ganze  Symptomencomplex ,  wie  er  bei 
dem  Croup  des  Kehlkopfes  ausschliesslich  in  den  Vordergrund  tritt, 
entwickelt  sich  in  kurzen  Intervallen  und  drängt  zum  Ende.  Bei 
der  Congruenz  der  jetzt  die  Krankheit  beherrschenden  Erscheinun- 
gen mit  jenen  der  croupösen  Laryngitis  fällt  nun  auch  die  Dar- 
stellung der  Symptomatologie  mit  jener  des  Croups  zusammen.  Die 
gleichen  subjectiven  und  physikalischen  Erscheinungen,  wie  sie 
einer  einfachen  Entzündung  mit  fibrinöser  Exsudation  im  Kehlkopfe, 
in  der  Trachea  und  in  den  Bronchien  eigen  sind,  lassen  sich  in  den 
Functionsstörungen  der  Lunge  und  der  Rospirationsmuskeln  (Zwerch- 
fell u.a.)  nachweisen  (vgl.  Croup).  Nur  in  seltenen  Fällen  erreichen 
die  Störungen  in  dem  Respirationsapparate  nicht  den  genannten 
Grad  und  es  gewinnen  die  der  Infectionskrankheit  eigenthümlichen 
Erscheinungen,  die  Symptome  der  Blutintoxication,  immer  mehr  an 
Mächtigkeit,  unter  welchen  der  Kranke  endlich  zu  Grunde  geht. 
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Verlauf  und  Ausgang. 

Die  Diphtherie  des  Kehlkopfes  und  der  tieferen  Luftwege  bei 
Kindern  verläuft  meist  in  wenigen  Tagen ;  in  2—8  Tagen,  in  seltenen 
Fällen  noch  am  10.  bis  12.  Tage  kann  der  tödtliche  Ausgang  er- 
folgen, die  Genesung  sieh  einleiten.  In  jenen  Fällen,  welche  in  24 
bis  36  Stunden  verlaufen,  vom  Beginn  der  diphtherischen  Er- 
krankung überhaupt  an  gerechnet,  liegt  die  Vermuthuug  nahe,  dass 
die  wenig  ausgeprägten  Anfangserscheinungen,  wie  oben  erwähnt, 
übersehen  worden  sind. 

Der  Tod  ist  der  häufigste  Ausgang,  hat  die  Krankheit  auf  jene 
tieferen  Luftwege  sich  ausgebreitet.  Er  erfolgt  entweder  in  einem 
lang  andauernden  Paroxysmus  durch  Glottiskrampf  oder  durch  mecha- 
nische Obstruction  des  Kehlkopfes,  der  Trachea  oder  Bronchien  durch 
Secrete  und  Membranen,  ferner  durch  nicht  genügende  Decarboni- 
sation  des  Blutes  bei  der  ungleich  vertheilten  Blutmenge,  indem  sieh 
Emphysem  und  Blutleere  in  den  für  die  Luft  zugänglichen  Theilen 
und  Byperaemie  an  den  atelektatischen  für  die  Luft  impermeablen 
Stellen  ausgebildet  hat;  endlich  kann  durch  hinzutretende  Pneumonie, 
oder  Lungen-,  seltener  Glottisödem  oder  durch  eine  Gombination 
mehrerer  der  genannten  Momente  der  letale  Ausgang  herbeigeführt 
werden.  In  vielen  Fällen  erfolgt  der  Tod  vom  Nervensystem  aus, 
entweder  unter  allgemeinen  Convulsionen  durch  Ernährungsstörung 
gewisser  Gehirntheile  in  Folge  des  Mangels  an  arteriellisirtem  Blut 
(Kussmaul)  oder  in  einem  allmählich  sich  einstellenden  Zustande 
von  Adynamie  und  Torpor,  während  die  Respirationsstörungon  in  den 
Hintergrund  treten. 

Die  Genesung  leitet  sich  unter  Nachlass  des  Fiebers  und 
der  Heftigkeit  der  laryngialen  Erscheinungen,  nicht  selten  unter  kriti- 
schen Ausscheidungen  im  Harn,  unter  kritischen  Schweissen  und 
Nasenbluten  ein,  während  die  fibrinösen  Massen  im  Lar}'nx  sich  ab- 
Btossen,  von  den  Kindern  in  röhrenförmigen  oder  fetzigen  Stücken 
expectorirt  oder  verschluckt  werden.  Eine  Verflüssigung  und  Re- 
sorption der  Pseudomembranen  an  ihrer  Verbindungsstelle  im  Larynx 
und  der  Trachea  ist  wohl  mit  Sicherheit  auszuschliessen.  Da  es 
selbst  nach  wiederholter  Ausstossung  von  Pseudomembranen  zu  neuen 
Exsudationen  kommen  kann,  so  ist  die  Genesung  durch  eine  Ex- 
pectoration  derselben  nicht  verbürgt,  und  ein  letaler  Ausgang  erfolgt 
fast  ausschliesslich,  wenn  jene  sich  wieder  bilden.  Eine  nach  er- 
folgter Heilung  noch  kürzere  oder  längere  Zeit  zurückbleibende 
Heiserkeit  ist  als  Folgezustand  in  einer  Erschlaffung  der  Stimm- 
bänder und  Atonie  der  Kehlkopfmuskehi  gelegen. 
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ß)  Bei  Erwachsenen. 

Nur  in  seltenen  Fällen  wird  man  bei  Erwachsenen  Gelegenheit  ha- 
ben, jene  rasch  ansteigenden  Symptome  von  Dyspnoe  und  GlotüV 
krämpfen  za  beobachten,  welche  die  constanten  Erscheinungen  dipi-fr 
Erkrankung  im  kindlichen  Alter  sind.  Man  ündet  sie  nur  noch  bfi 
jugendlichen  Kranken  und  jenen  Individuen  im  vorgerückten  Alter, 
namentlich  bei  Frauen,  deren  Glottislumen  solche  Grössen verhlltiiiiM: 
zeigt,  dass  die  entzündliche  Anschwellung  der  Sehleimhaut  und  die 
Bildung  von  Pseudomembranen  eine  Stenose  der  Glottis  «lusbilden  kann. 
Ebenso  werden  sich  die  Stickanfälle  und  Krampfparoxysmen  auch  Doch 
bei  älteren  Individuen  beobachten  lassen,  wenn  ilir  Nervensystem  za 
reflectorischen  Erscheinungen  und  Keizzuständen  vorwiegend  hinnei^, 
und  bei  welchen  die  auf  der  Kelilkopfschleimhaut  haftenden  Sekret« 
und  Pseudomembranen  schon  den  genügenden  Reiz  liefern,  um  einfn 
Glottiskrampf  auszulösen. 

Constante  Symptome,  welche  bei  einer  Ausbreitung  der  Diph- 
therie auf  den  Larynx  auch  bei  Erwachsenen  nicht  vermisst  werden, 
sind  die  durch  die  Entzündung  und  Exsudation  bedingten  Funetinn«- 
störungen,  Veränderungen  der  Stimme,  Rauhheit,  Heiserkeit  der- 
selben, trockener  klangloser  Husten,  der  in  manchen  Fällen  erst 
durch  beabsichtigte  Verauche  zu  husten,  gefunden  wird,  indem  spon- 
taner Kitzel  und  Hustenreiz  fehlen  kann,  und  endlich  hörbares  Ath- 
mungsgeräusch ,  rauhe  pfeifende  Inspiration,  die  ihren  Grund  vor- 
wiegend in  dem  physiologischen  Verhalten  der  Glottis  selbst  hat 
Bei  jeder  Inspiration  treten  die  Stimmbänder  mehr  oder  weniger 
weit  in  die  Glottis  herein,  und  weichen  bei  der  Exspiration  wieder 
nach  aussen,  so  dass  unter  gegebenen  Verhältnissen  die  pseudo- 
membranösen Auflagerungen  auf  den  Stimmbändern  bei  jeder  inspi- 
ratorischen Annäherung  eine  vorübergehende  Steuosirung  der  Glottis 
erzeugen  können. 

Bei  der  laryngoskopisehen  Untersuchung  finden  sich  die  von 
Pseudomembranen  freien  Schleimhautpartien  hochroth  oder  dunkel 
geröthet,  bläulich,  geschwellt  und  nicht  selten  in  beträchtlicher  Weise 
verdickt.  In  manchen  Fällen,  die  ich  zu  untersuchen  Gclegenbeil 
hatte,  war  die  vordere  Fläche  des  Kehldeckels  noch  von  Pseudo- 
membranen frei,  ihre  Schleimhaut  gleichförmig  geröthet,  livid,  g^ 
schwellt,  die  Epiglottis  selbst  ums  Doppelte  ihres  Durchmessers  ver 
dickt;  von  dem  hier  mehr  oder  weniger  stark  entwickelten  Veneonets 
war  bei  der  gleichförmigen  hochgradigen  Anschwellung  nichts  mehr 
zu  beobachten.  Die  Rückfläche  zeigte  sich  meist  mit  einer  dicken, 
weisslichen,  schmutzig  grauen  oder  grau  röthlichen  Membran  über- 
deckt, welche  über  den  grössteu  Theil  der  aryepiglottischen  Falten, 
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der  Taschen-  und  Stimmbänder  wie  ein  dicker  Lederttberzug  sich 
ausbreitete,  so  dass  in  ein  paar  Fällen  der  einspringende  Raum 
zwischen  diesen  Bändern,  der  Eingang  in  den  Morgagni'schen  Ven- 
trikel, vollständig  verstrichen  war  und  eine  einzige  pseudomembra- 
nöse Falte  mit  mehr  oder  weniger  seitlich  abfallender  Fläche  von 
aussen  und  oben  nach  unten  und  innen  die  beiden  Schleimhautdupli- 
caturen  einschloss.  In  solchen  Fällen  war  die  Beweglichkeit  der 
Stimmbänder  in  hohem  Grade  beschränkt,  die  Sprache  theilweise 
aphonisch  und  die  Respiration  rauh  und  pfeifend;  zu  einer  Glottis- 
stenose  kam  es  bei  diesen  Kranken,  Männern  zwischen  45  und  50 
Jahren,  nicht;  der  Tod  erfolgte  durch  Toxichaemie.  Den  hintern 
ftossern  Schleimhautüberzug  der  Giesskannenknorpel  fand  ich  in  den 
meisten  Fällen  noch  frei  von  Pseudomembranen,  selbst  wenn  die 
Exsudation  bereits  im  Sinus  pyriform.  sich  ausgebreitet  hatte  und 
die  äussere  Fläche  der  aryepiglottischen  Falten  mit  einzelnen  pseudo- 
membranösen Streifen  bedeckt  war.  Wo  man  in  seltenen  Fällen 
bei  etwas  freierer  Beweglichkeit  der  Stimmbänder  den  unter  ihnen 
befindlichen  Trachealabschnitt  übersehen  konnte,  war  derselbe  gleich- 
falls von  grauweisslichen  Pseudomembranen  überdeckt.  Wo  nur  die 
Taschenbänder  oder  kleinere  Partien  derselben  pseudomembranöse 
Auflagerungen  zeigten,  wurden  die  Stimmbänder  meist  stark  gcröthet 
und  geschwellt,  aber  noch  frei  von  fibrinösen  Auflagerungen  getroffen, 
während  die  Membranbildung,  wenn  sie  einmal  auf  die  Stimm- 
bänder übergegriffen  hatte,  meist  so  rasch  auf  die  Trachea  sich  fort- 
setzte, dass  sie  immer  zugleich  mit  diesen  von  Exsudat  überdeckt 
war.  Der  Grund  dieser  Erscheinung  liegt  möglicher  W^eise  in  der 
Schleimhauteinstttlpung  des  Morgagni^schen  Ventrikels  zwischen 
Taschen-  und  Stimmbändern,  indem  eine  raschere  Ausbreitung  der 
Entzündung  in  den  Continuität  der  Schleimhaut  erfolgt,  als  es  in 
bestimmten  Fällen  durch  Ueberspringen  von  einer  Schleimhautfalte 
auf  die  andere  geschieht. 

Die  gewöhnliche  Entwicklung  der  Diphtherie  auch  bei  Erwachse- 
nen, wenn  sie  den  Kehlkopf  ergriffen  hat,  führt  in  unglücklich  ver- 
laufenden Fällen  durch  allgemeine  Blutvergiftung  zum  letalen  Aus- 
gang. Aus  der  mit  grösserer  oder  geringerer  Heftigkeit  beginnenden 
Erkrankung  bildet  sich  schliesslich  jene  Form  heraus,  welche  als 
septischer  Process  aufzufassen  ist;  die  Symptomatologie  und  der 
Verlauf  dieser  Fälle  gehören  somit  vorwiegend  jener  Form  an  und 
sind  ihr  zuzuweisen. 

AuBBcr  dem  Uebergang    in  die    septische  Form    kann   auch  bei  Er- 
wachsenen, wie  die  Beobachtung  von  Löwen  ha  r dt  zeigt,  der  letale 
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Aiijsgang  noch  auf  eigoiithümliche  Weise  dadnrcli  erfolgen.  da$s  durch 
ausgebreitete  Ablöäung  der  Membranen  ein  mechaDischfr 
Verschluss  der  Glottis  bewirkt  und  der  Tod  dnrcb  Ersticknog 
herbeigeführt  wird. 

Endlich  liegen  noch  Fälle  vor,  in  welchen  bei  dem  septischen  Pro- 
cesse,  oline  dass  die  Diplitheric  auf  den  Larynx  übergegriffen  hat.  eis 
collaterales  Oedem  im  submukösen  Gewebe  der  oberen  Kehlkopf- 
apertur  sich  entwickelte  und  die  Symptome  der  Glottissteno^e: 
Aphonie  y  Heiserkeit  und  croupöser  Ilusten,  stridiilöse  Inspiratioa. 
Krstickungsangrtt ,  Aut*blähung  des  Halses,  rothe  bis  cyaDotise^ 
(iesichtsfarbo  zur  Hrscheinnng  kamen.  Diese  Glottisstenose  scfaelBt 
vorzugsweise  in  jenen  Fällen  von  Rachendiphtherie  zu  entstehen.  In 
welchen  bei  tiefgreifender  Infiltration  oder  Nekrose  de»  Gewebes  auch 
die  Seil  wellung  der  Halsdrüsen  und  des  periglandulären  Zellgewebes 
rasch  einen  sehr  beträchtlichen  Umfang  erreicht    i Wertheimber. 


III.  Septische   Form. 

Die  Gefahr,  dass  die  Producte  einer  ausgebreiteten  Gewebszer- 
setzung  in  das  Blut  eindringen ,  und  die  gleiche  toxische  Wirkung, 
wie  Fäulnissproducte  überhaupt  äussern  können  (Billroth),  ist  bd 
dem  diphtherischen  Processe  ausserordentlich  nahe  gelegen.  Zw« 
treten  die  toxischen  Erscheinungen  nur  in  seltenen  FAllen  schon  am 
1.  oder  2.  Tage  in  den  Vordergrund  und  führen  in  kürzester  Zeit 
zum  Tode,  sondern  entwickeln  sich  allmählich,  nachdem  die  Krank- 
heit bereits  mehrere  Tage  bestanden  hat. 

Entweder  schon  kurze  Zeit,  nach  einer  mehr  oder  weniger  au»- 
gebreiteten  Exsudation,  oder  nachdem  die  Pseudomembranen  bereits 
hingere  Zeit  bestanden  und  keine  weitere  Ausbreitung  derselben 
mehr  erfolgt  ist,  wird  der  Geruch  aus  dem  Munde  des  Kranken 
immer  mehr  übelriechend,  fütid;  die  Pseudomembranen  nehmen 
ein  schmutzig  graues,  bräunliches  Aussehen  an,  verlieren  ihre  Re- 
sistenz und  Derbheit,  werden  morsch,  brüchig  und  lösen  sich  an 
manchen  Stellen  in  einen  graubräunlichen,  breiartigen,  schmierigen 
Belag  auf,  der  bei  der  Uebertragung  auf  Thiere  die  grösste  Viruleni 
zeigt.  Durch  Aufnahme  von  Vcrjauchungsproducten  aus  den  faulig 
schmelzenden  Membranen  gewinnt  die  mehr  oder  weniger  bräunlich 
tingirte  Muudflüssigkeit  die  Eigenschaft  einer  stinkenden  corrodircn- 
den  Jauche,  welche  beim  Abfliessen  aus  dem  Munde  Röthung  und 
Excoriation  der  Mundwinkel  erzeugt  und  kleine  Rhagaden  oder 
wunde  Stellen  derselben  bald  in  umfangreiche,  mit  schmutzig  grauen 
Belägen  bedeckte  Geschwüre  verwandelt.  Trotz  dieser  ausserordent- 
lichen Vorgänge  findet  man  bei  der  Entfernung  der  faulenden  Massen 
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die  Oberfläche  des  subepithelialen  Gewebes  glatt,  intaet  oder  nur 
stellenweise  Substanzenverlust  auf  derselben,  welche  entweder  ein 
seichtes  Geschwür  mit  unebenem^  leicht  blutendem  Grunde  oder  ein 
tieferes  mit  buchtig  ausgefressenen  Bändern  darstellt,  dessen  Basis 
noch  längere  Zeit  hindurch  mit  schmutzig  grauem  Brei  und  abge- 
storbenen Gewebstrümmern  bedeckt  ist.  Mit  diesen  Geschwüren 
dürfen  Buchten  und  Gruben  in  den  Mandeln,  welche  schon  vor  der 
Erkrankung  bestanden  und  durch  dieselbe  schon  frühzeitig  mit  Exsu- 
datmassen ausgefüllt  wurden,  nicht  verwechselt  werden!  Nur  in 
den  seltensten  Fällen  kommt  es  zu  einem  weiter  ausgebreiteten  Zer- 
falle des  Gewebes,  zu  Gangrän  (s.  u.).  Die  in  Zersetzung  begriffenen, 
graubraunen,  dicken  Pseudomembranen,  welche  die  ganze  hintere 
Mund-  und  Bachenhöble  bedecken,  und  an  verschiedenen  Stellen 
als  3  —  4  Millimeter  dicke  morsche  Fetzen  oder  als  zottige,  breiige 
Massen  erscheinen,  können  bei  einfacher  Besichtigung  den  Eindruck 
von  brandiger  Zerstörung  der  Schlundorgane  hervorrufen,  während 
das  muköse  und  submuköso  Gewebe  nach  Entfernung  der  fauligen 
Exsudatfetzen  intaet  ist  und  der  Process  ohne  jeden  Substanzver- 
lust  und  Narbenbildung  zur  Heilung  kommt. 

Wie  schon  die  Färbung  der  Pseudomembranen  anzeigt,  kommt 
68  in  diesem  Stadium  zu  zahlreichen  capillären  Hämorrhagien  auf  der 
Schleimhautoberfläche,  bei  welchen  das  Blut  theils  die  Pseudomem- 
branen selbst  infiltrirt,  die  sofort  bei  der  rasch  verlaufenden  Zer- 
setzung eine  bräunliche  oder  schwärzliche  Färbung  annehmen,  theils, 
namentlich  bei  grösseren  Blutungen,  zwischen  die  Schleimhautober- 
fläche und  die  Membranen  mit  partieller  Ablösung  dieser  ergossen 
wird.  Die  Schleimhaut  selbst,  wird  sie  durch  vorsichtige  Entfernung 
der  Pseudomembranen  blossgelegt,  findet  man  vielfach  mit  Stecknadel- 
kopf- bis  linsengrossen  Ekchymosen  durchsetzt,  deren  Zahl  zur  In- 
tensität des  Processes  in  geradem  Verhältnisse  steht,  so  dass  man 
bald  nur  einzelne  wenige  Blutpunkte  trifft,  bald  die  ganze  Ober- 
fläche mit  grösseren  oder  kleineren,  dicht  aneinander  liegenden  und 
zusammenfliessenden  capillären  Hämorrhagien  übersät  findet.  Auch  an 
Schleimhautpartien  der  Mund-  und  Bachenhöhle,  welche  noch  nicht 
in  den  Exsudationsprocess  hineingezogen  wurden,  sind  Ekchymosen 
beobachtet  worden. 

Neben  diesen  Veränderungen  auf  der  Bachenschleimhaut  und 
bedingt  durch  sie,  hat  sich  eine  hochgradige  entzündliche  Beizung 
der  Lymphgefässe  und  Drüsen  entwickelt,  so  dass  die  letzteren 
bereits  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  des  Halses  umfangreiche 
Pakete,  zusammengesetzt  aus  kleineren  rundlichen  Massen,  bilden, 
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von  (Ionen  die  einen  hart  und  derb,  andere  weich  und  teigig  ania- 
fühlen  sind. 

Auch  das  periglanduläre  und  subcutane  Zellgewebe  kann  bis 
zu  einem  Grade  anschwellen,  dass  Halsregion  und  Gesicht  ohne  merk- 
liche Abgrenzung  in  einander  übergehen,  während  die  stark  aos- 
gedehnte  Haut  von  normaler  Farbe,  glatt  und  glänzend  erscheint, 
und  die  gedunsene  Partie  bald  mehr  teigig,  bald  brettartig  hart  an- 
zufühlen ist. 

Verlauf,  Dauer  und  Ausgang. 

Der  Verlauf  und  die  Dauer  der  septischen  Erscheinungen^  sind 
diese  einmal  hervorgetreten,  ist  in  der  Regel  nur  ein  kurzer. 

In  Folge  heftiger  primärer  Intoxication ,  namentlich  unter  dem 
Einflüsse  bösartiger  Epidemien,  tragen  schon  die  ersten  Symptome 
das  Gepräge  der  Blutvergiftung  und  der  Gesammtorganismus  ist 
bereits  bei  der  Bildung  der  ersten  rasch  sich  ausbreitenden  Pseudo- 
membranen tief  ergriffen ;  der  Tod  erfolgt  hier  nicht  selten  schon  in 
den  ersten  4S  Stunden,  in  der  Regel  schon  am  3.  und  4.  Tage.  In 
anderen  Fällen,  wo  eine  langsamere  Entwicklung  des  diphtheriscbet 
Processcs  stattfindet,  und  die  Intoxication  des  Blutes  von  der  er 
griiTcnen  Schleimhaut  aus  nur  allmählich  erfolgt,  zieht  sich  das  Leiden 
mehr  in  die  Länge,  und  endigt,  nachdem  am  4.  oder  5.  Tage  vor- 
her die  ersten  Erscheinungen  der  Blutvergiftung  auftraten,  am  10. 
bis  11.  Tage  mit  letalem  Ausgange.  Nur  selten  übersehreitet  die 
Krankheit  in  protrahirten  Fällen  bei  Anfangs  oft  äusserst  unbeden- 
tcnder  und  langsam  um  sich  greifender  Rachenaflfection ,  bei  scrofti- 
losen,  anaemischen,  herabgekommenen,  kachektischen  Individuen  die 
zweite  Woche  und  der  Patient  erliegt,  ohne  dass  in  dem  schleichend 
verlaufenden  Processe  die  Entwickelung  der  allgemeinen  Intoxication 
sich  schärfer  markirte,  den  Folgen  der  Blutvergiftung,  der  Erschöpfung 
der  Kräfte  und  der  Inanition. 

Wie  der  Verlauf  und  die  Dauer  der  septischen  Erscheinungen, 
sind  auch  die  tenninalen  Symptome  und  die  den  tödtlichen  Ausgang 
bedingenden  Momente  verschieden.  In  den  rapid  verlaufenden  Formen 
rttiMgorn  sich  die  bereits  geschilderten  Symptome  in  stürmischer  Weise. 
Kino  Krseheinung  drängt  die  andere;  rasche  Bildung  und  Verjauchung 
dor  Pseudomembranen  auf  der  livid  und  ödematus  geschwellten 
Sohloimhaut,  stinkende,  corrodirende  Ausflüsse  aus  Mund  und  Nase, 
ouornio  Anschwellung  der  Cervical-  und  Submaxillardrüsen  mit 
Ooiloui  dcrt  umgebenden  Zellgewebes  folgen.  Das  Gesicht  des 
Knuikon   i>*t  gedunsen,  bleich,   wachsartig,  sein  Puls  klein,   elend 
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und  unregelmässig,  auffallend  verlangsamt,  die  Temperatur  wenig 
erhöht  und  kann  unter  die  normale  herabsinken,  seine  Kräfte  ^ind 
erschöpft,  während  das  Bcwusstsein  noch  in  den  letzten  Stunden  un- 
getrübt erhalten  bleibt  und  nur  ausnahmsweise  Delirien  sich  einstellen; 
bis  der  Tod  vom  Herzen  aus  oder  durch  Lungenödem  erfolgt. 

Wo  die  Diphtherie  weniger  stürmisch  verläuft,  die  Exsudatbildung 
und  die  Zersetzung  weniger  rasch  erfolgt,  entwickeln  sich  auch  die  Sym- 
ptome der  Sepsis  nur  in  langsamer,  aber  fortschreitender  Weise.  Die 
Kranken  haben  keine  bestimmte  Klage  vorzubringen,  liegen  ruhig 
auf  ihrem  Lager,  ihre  Gesichtsfarbe  ist  blasS;  fahl,  die  Erschöpfung, 
.der  Verfall  der  Kräfte  nimmt  zu,  der  Appetit  fehlt  oder  der  Patient 
erbricht  die  genommene  Nahrung  wieder;  dabei  sinkt  die  Körpertem- 
peratur unter  das  Normale  auf  36,5  und  36,0®  C,  und  kalter,  kleb- 
riger Schweiss  bedeckt  Stime  und  Extremitäten.  Der  Puls  erreicht 
kaum  50 — 40  Schläge  in  der  Minute,  ist  unregelmässig,  aussetzend, 
und  der  Tod  erfolgt  meist  plötzlich  bei  einer  leichten  Bewegung  des 
Kranken,  nach  kurzer  Aufregung  oder  im  Zustande  ungewöhnlicher 
Ruhe.  Aber  auch  ohne  dass  das  allgemeine  Befinden  in  so  hohem 
Grade  sich  ergriffen  zeigt,  oder  nachdem  selbst  eine  leichte  Besserung 
der  localen  und  allgemeinen  Erscheinungen  eingetreten,  kann  der 
Kranke  nach  einer  raschen  Bewegung,  beim  Aufrichten  des  Körpers 
oder  ohne  jede  Veranlassung  von  Erbrechen  und  Ohnmacht  befallen 
werden,  und  in  diesem  Zustande,  oder  wenn  er  sich  von  dem  Anfalle 
noch  einmal  erholt,  in  einem  nachfolgenden  sterben.  Solche  Anfälle 
von  tödtlicher  Synkope  können  selbst  noch  in  vorgerückter  Recon- 
valesccnz  vorkommen  oder  bei  anscheinend  weniger  schwer  Er- 
krankten erfolgen  (Mosler),  und  das  namentlich  in  Fällen,  wo 
trotz  der  anscheinenden  Genesung  der  Puls  auffallend  langsam,  klein, 
leer  und  unregelmässig  verbleibt. 

Ausgang  in  Genesung.  Die  Fälle  sind  nur  selten,  in  wel- 
chen die  Diphtherie  noch  zur  Heilung  kommt,  wenn  einmal  die 
Symptome  der  septischen  Intoxication  eingetreten  sind. 

Die  ersten  Zeichen,  dass  der  Höhepunkt  der  Krankheit  über- 
schritten und  die  Reaction  des  Organismus  die  Oberhand  gewonnen, 
sind  die  Sistirung  des  Ausflusses  aus  der  Nase,  allmähliche  Reinigung 
der  Rachenhöhle,  Abnahme  der  Drüsenschwellung,  indess  gleichzeitig 
die  Erscheinungen  der  Sepsis  mehr  und  mehr  zurücktreten  und  die 
Prostration  einem  bessern  Allgemeinbefinden  zu  weichen  beginnt.  Die 
gesunkene  Körperwärme  kehrt  alsbald  wieder  zurück,  erreicht,  wenn 
sie  unter  das  Normale  gesunken  war,  bald   37*^   und   steigt  in  ein- 
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;"..".e!:   '^Z  *T    li;:    ^S.i — :#>.5 '.    am  in    den    Däclisten   Tagen 

i;.:    .:r    .  .'uit-r  '-JL-T»?  jem/'/ziiT^hen.    Der  Puls  da^e^en  bleibt  klein. 

.'.-r    ::  "m:'.-  -r:'  *?  2«m-..    iiir-^irelmassi^  •'»•1er  intermitiirenJ  und  hält 

:.v    ■'-'•.  :T-i    ■  1    . '^  -  .-"  S'h  Xreu  :a   der  Minute   ein.     AqcI 

.Li?  v.r-i^-.-ri:    irr  "imiik-rii    »esserr  «♦»h.  'iii*  Au^e  wird  frischer,  die 

•..  e        -     -:    't:^:  L::^;ar' 0   ^eriiert  *ieh.    die  Wangen  rütben  sich 

•..  '^:l.  :.T  \   ne::  i-ji:r  T-eier  'ind  der  allgemeine  apathische 

*.*:•:::..    '.    v .-  ■  .-^ni    .er  fv.-Aak-e  si'-'h  befand,    maebt  einer  leben«- 

-  :i:    :•/:?.-    ..r«H:ii  ^.•siieinin^en  eingeleitete  Recouvalesceoz  ist 

.'.-.    \.  <  i..r'ivr"r:en:i:i:ii   ian^e.   «chleppende  und  zieht  sich 

;  .    .  ■    -e-.:  -  ::!-r^t»r!i  '^erhi'. missen  selbst  n«>cb  durch  mehrere 

'V  .    rM    •   .,     ;.•:..,•:    rir   :i  seltenen  Fällen  gelangt  die  Krankheit 

..i:   *;»•   .■'v.'r..i.    :: -^c  "tlie  -^r-eiriir.   zu  s«"»lehem  Abschliisse.    Meij?t 

•:'ri'ii     ':■'v■^i.-•    ii    ;/. in. rreiiiir  nachweisbarem  Anschlüsse  als  Fort- 

*crj'.::'.-:    «c  t.'-    'v<e..'rii  i«:r  Pr»x*esse  •'»der  aas  den  durch  die  Diph- 

'  :.\:k:  -Trx-- .::vii  '■'  •-iiiLenn^jen  Anrauirs  mehr  larvirt  sieb  entwickelnde 

^'  i:»-.!.-^   ]£.^i:^i.ii\  iii;^':^'!   ein.    Le    iiiifs  Neue  Wochen    und   selbst 

^l  ;m:v    i.'.::i-i»-.-i    i.i ;    iurt?r    injrüasrl^n    Verhältnissen    noch  den 

■•■<   v-:iLi\fii    »irr^eK-jT^fu  k'nnen. 


'.T an ^rün-'^se  F^^rm. 


^*-.'  ".  '  '    ••.:«.»r!»f  ies  Rachens  und  der  Qbriffen  Luftwege  in 

1.- 1  ■-:'■•»■!  :  o'.*  >.'  '-iTv:-:  s«nVTt  ilie  Waleu  und  allgemeinen  Ersohci- 
••  i-^'  ■  .:  ;<cs  */-•  rvs^e^  ivissoiiiiesslioh  in  Jen  Vordergrund.  Veigl 
'»■:i  •■•.    •;=■  \i  ■■•  i     ij  i  K.u'beTihvhle. 

w.i^  •:  ■  ■  .1  ■/  ie::  >.l:I:::n  bauten  die  untrüglichen  Zeichendes 
•  iv  ,:■.••  ..•.■.t";>  -i::'!  a  :>'*)!  !.Ieu.  weichen  die  entzdndlichen  und 
.........    v.^^.\  .  ..  ..^»,:i    ^vnv'hQi-^-h   sehr    schnell   der   allgemeinen 

'.V;— cs-i  •:'  ::'.:  :::•.'  O  Taps.  Die  Gesichtszüge  verfallen,  der  Pul» 
w  ■■•  ■■■;•.;  ,;:•:  .:•••.  klc'u.  die  Haut  kühl,  manchmal  treten  Schütte!- 
v'sTi'  .; .".  !vo'a5M:sk-ho  rntziliidunsren  innerer  Organe  durch  Sepsis 
.^.ior  Iiv.'^' -.  0.  F.-}<ipel  der  fiussem  Haut,  nervöse  Erscheinungen, 
>[e:0'^rismu< .  ::r.\v::;kli'.liofco  Stuhlentleerungen  folgen  und  der  Tod 
i'ociulot  'iio  Sioiie, 

Nur  selten  kommt  es  zur  Abstossung  nekrotischer  Partien  iric 
iler  r Villa,  der  GauuiouKV^n  etc.  und  zur  Heilung  unter  bleibenden 
Deformitäten. 
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SecnndSre  Erkrankangen*    Paralysen. 

Nach  jeder  diphtherischen  Infection,  unter  welcher  Form  sie 
auch  auftreten  mag,  können  Störungen  im  Muskelapparate  als  par- 
tielle oder  vollkommene  Lähmungen  sich  ausbilden,  und  zwar  nicht 
nur  in  den  Muskelgruppen  des  Schlundes  und  des  Kehlkopfes, 
deren  Schleimhäute  mit  diphtherischen  Membranen  überdeckt  waren, 
sondern  auch  bei  allen  übrigen  Partien  des  Muskelsystems,  sowie 
anderseits  das  Velum  und  der  Pharynx  yon  secundären  Lähmungen 
befallen  werden  kann  in  Fällen,  in  welchen  diese  Organe  nicht 
primär  erkrankt  waren  und  die  Infection  an  anderen  Eürpertheilen, 
durch  Vesicator-  oder  Schnittwunden  etc.  stattgefunden  hat. 

Da  die  Paralyse  nur  allmählich,  schleichend  sich  entwickelt,  so 
werden  ihre  bestimmteren  Erscheinungen  nur  selten  unmittelbar 
nach  Ablauf  der  localen  Erkrankung  schon  entdeckt,  sondern  in 
der  Regel  kommen  sie  erst  in  der  2.  oder  3.  Woche  nach  vollstän- 
diger Heilung  der  Rachen-  oder  Nasenaffection  zur  Beobachtung; 
nach  Roger  sollen  noch  nach  30  bis  40  Tagen  von  jenem  Zeitpunkte 
an  secundäre  Lähmungen  sich  einstellen  können.  Die  ersten  er- 
kennbaren Symptome  werden  ferner  auch  dadurch  noch  verdeckt, 
dass  Anfangs  nur  selten  ein  Muskel  plötzlich  gelähmt  wird,  sondern 
nur  allmählich  mehr  und  mehr  von  seinen  Bündeln  functionsunfähig 
werden,  so  dass  der  Muskel  selbst  dadurch  noch  längere  Zeit  dem 
Willenseinfluss  theilweise  unterworfen  bleibt.  Hat  die  Lähmung 
sich  ausgebildet,  so  beschränkt  sie  sich  entweder  auf  ein  begrenztes 
Gebiet  oder  ergreift  ausgedehntere  Partien  und  kann  in  Ausnahms- 
fällen selbst  auf  sämmtliche  Muskeln  sich  ausbreiten. 

Charakteristisch  ist  die  Reihenfolge,  welche  dieser  Proccss  nach 
den  bisherigen  Beobachtungen  einzuhalten  pflegt.  Am  frühesten 
macht  sich  die  Paralyse  des  weichen  Gaumens  und  des  Schlundes 
bemerkbar,  welcher  die  Störungen  des  Sehvermögens  entweder  un- 
mittelbar sich  anschliessen  oder  in  Bälde  nachfolgen,  während  die 
Lähmungen  der  unteren  und  oberen  Extremitäten  erst  nach  längerer 
Zeit  zur  Ausbildung  kommen.  Ausnahmsweise  hat  man  auch  die 
Fauces  gänzlich  verschont  gefunden,  nachdem  paralytische  Erschei- 
nungen bereits  an  anderen  Muskelgruppen  aufgetreten  waren.  Ausser- 
dem beobachtete  man,  obwohl  viel  seltener,  Lähmungen  der  Muskeln 
des  Kehlkopfes,  des  Rumpfes,  des  Mastdarmes,  der  Blase,  des  Zwerch- 
felles und  endlich  Lähmung  der  Gesichtsmuskeln.  Bei  allen  diesen 
Muskeln  kann  die  langsam  sich   entwickelnde  Störung  mehr  oder 


59S  Oertel,  Diphtherie.    Secundäre  Erkrankungen.    Paralysen. 

weniger  frühzeitig  sieh  begrenzen  und  eine  unvollständige  LähmoD^ 
erzeugen  oder  die  Parese  rerwandelt  sieb  iu  vollkommene  Paralvse, 
die  von  Anfistbesie  und  verminderter  oder  aufgehobener  Reflex* 
erregbarkeit  und  elektromusculftrer  Gontractilität  begleitet  ist. 


Lähmung  der  Muskeln  des  weichen  Gaumens  und  des 

Sehlundkopfes  überhaupt. 

Bei  dieser  am  häufigsten  zu  beobachtenden  Paralyse  hängt  das 
GaumenHegel  mit  der  Uvula  schlaff  herab  und  ist  bei  der  Intonation  des 
Vocales  a  nicht  im  Stande,  wie  im  gesunden  Zustande  sich  zu  heben. 
Bei  halbseitiger  Lähmung  ist  die  Uvula  nach  der  gesunden  Seite  ver- 
schoben und  wird  beim  Versuche  zu  sprechen,  nach  dieser  und  nach  aof- 
wärtä  gezogen.  Die  Functionsstörungen  äussern  sich  in  solchem  Falle 
durch  Störung  der  Articulation  ,  der  Deglutition  und  zum  Theil 
auch  der  Expectoratiou. 

Die  Sprache  ist  näselnd,  dünn,  ähnlich  jener,  welche  man  bei  In- 
dividuen mit  Gaumendefecten  zu  hören  bekommt,  und  wird  bei  etwaigem 
(leräuschc  in  der  Umgebuiig,  sowie  bei  Ermüdung  des  Kranken  selbst 
vollständig  unverständlicli.  Die  Kranken  sind  nicht  im  Stande,  die  ein- 
zelnen Buchstaben  deutlich  getrennt  auszusprechen,  sondern  die  Laute 
gehen  in  einander  Über,  und  vorzüglicli  hören  sich  die  Gaumenbuchstaben 
undeutlich  an ,  weil  die  hiezu  nöthige  Annälierung  des  Gaumensegels  an 
die  Zungen  Wurzel,  durch  die  aufgehobene  Wirkung  der  Mm.  ten!M)rej 
und   glossopalatini  nicht  mehr  möglich  ist. 

In  vielen  Fällen  sind  es  die  Störungen  der  Deglutition,  welche 
zuerst  auf  eine  in  der  Entwickelung  begriffene  oder  bereits  bestehende 
Gaumenlähmung  aufmerksam  machen.  Bei  dem  Versuche  zu  schlingen 
bemerkt  der  Kranke,  dass  diese  Function  nicht  so  leicht,  wie  früher,  von 
Statten  gelit,  dass  er  mühsam,  mit  grosser  Anstrengung  schlucken  mu» 
und  auffallend  oft  fehl  schluckt.  Bei  dem  Genüsse  flüssiger  Nahrungs- 
mittel, beim  Trinken,  besonders  mit  etwas  vorgebeugtem  Kopfe,  läuft  die 
Flüssigkeit  thoilweise  wieder  aus  der  Nase  heraus,  regurgitirt  vollständig 
oder  wird,  wenn  ein  Theil  derselben  in  den  Larynx  gelangt,  unter  hef- 
tigen HuKtenstöBsen  gussweise,  zum  Theil  durch  die  Nase  herausgeschleu- 
dert. Feste  Speisen  vermag  der  Kranke  wohl  in  der  Regel  leichter  za 
schlucken,  aber  dennoch  gelangt  häufig  genug  nur  ein  Theil  derselben 
in  den  Oesophagus,  der  ändere  aber  in  das  Cavum  pharyngo-nasale,  von 
da  in  die  Nase  und  wird  aus  derselben  durch  Schnauben  heraus  be- 
fördert. 

Als  weitere  Folge  der  Gaumenlähmung  ist  endlich  die  Erschwerung  der 
Expectoratiou  des  Schleimes  aus  der  Luftröhre  und  dem  Kehlkopfe 
zu  betrachten.  Es  sammelt  sich  in  solchen  Fällen  der  Schleim  meist  in 
grösseren  Quantitäten  hier  an  und  kann  nicht  so  leicht  heran sbefördert 
werden,  weil  die  als  Constrictoren  des  Pharynx  wirkenden  Muskeln  ge- 
lähmt sind  und  so  die  zur  Expectoratiou  nöthige  Verdichtung  der  Exspi- 
rationsluft  fehlt.     Complicirt  sich  unter  solchen  Umstanden  die  Krankheit 
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mit  einer  Bronchitis  oder  Pneumonie,  so  nehmen  diese  intercurrirenden 
Processe  in  der  Regel  einen  ungünstigen  Verlauf  und  können  selbst  noch 
einen  tödtlichen  Ausgang  bedingen. 

Störung  des  Sehvermögens. 

Gewisse  Störungen  im  Sehvermögen  gehören  ebenfalls  zu  den  am 
häufigsten  vorkommenden  partiellen.  Folgen  der  Diphtherie  und  stellen 
sich  entweder  kurz  nach  dem  Erscheinen  der  Gaumenlähmung  oder  in 
seltenen  Fällen  zugleich  mit  dieser  ein.  Meist  beginnt  das  Leiden  da- 
mit, dass  die  Kranken  kleine  Schrift  nicht  mehr  zu  lesen  im  Stande  sind, 
bei  solchen  Versuchen  Flimmern  vor  den  Augen  bekommen,  unklar  sehen 
und  ihre  Augen  alsbald  von  dem  Gefühle  der  Ermüdung  ergriffen  sind. 
Häufig  stellt  sich  Doppelsehen  ein.  Schielen  in  Folge  dessen,  und  Schwin- 
del durch  Beirrung  des  Muskelgefühls. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Donders  sind  diese  Erscheinungen 
meist  durch  eine,  fast  immör  an  beiden  Augen  auftretende  Accommodations- 
parese,  durch  Lähmung  der  inneren  Muskeln  des  Auges  bedingt,  welche 
von  der  kurzen  Wurzel  des  Ciliarknotens  versorgt  werden,  während  in 
anderen  Fällen  auch  der  N.  oculomotorius  und  der  N.  abducens  mit  in 
das  Bereich  der  Parese  hereingezogen  sind. 


Lähmung  der  Extremitäten. 

Nächst  den  Störungen  in  den  bezeichneten  Organen  zeigen  sich  am 
häufigsten  Lähmnngserscheinungen  an  den  Extremitäten  und  man  konnte 
bei  dem  grösser  angelegten  und  der  Untersuchung  zugänglichen  Muskel- 
apparat einen  progressiven  Charakter  der  Paralyse  nachweisen.  Am 
häufigsten  sind  die  unteren  Extremitäten  der  Sitz  der  Lähmung,  oder  sie 
beginnt  bei  diesen  und  schreitet  auf  die  oberen  Gliedmassen  fort. 

ImerstenFalle  beginnt  die  Krankheit  mit  der  Empfindung  von  Kälte 
und  Pelzigsein  oder  mit  Reissen  in  den  Füssen;  bald  stellt  sich  Zittern 
der  Extremitäten,  paretische  Schwäche  ein  und  der  Kranke  fühlt  sich 
matt,  schwerfällig  und  unsicher  im  Gange.  Bleibt  es  nicht  bei  diesen 
Erscheinungen  einer  unvollständigen  Parese,  sondern  wird  die  Paraplegie 
eine  vollständige,  so  ist  der  Kranke  auch  nicht  mehr  im  Stande,  frei 
auf  den  Füssen  sich  zu  erhalten  oder  dieselben  selbstständig  zu  bewegen. 

Im  zweiten  Falle  bemerkt  der  Kranke  zuerst  von  den  Fingern 
ausgehend  ein  Gefühl  von  Pelzigseiii  und  Ameisenlaufen ;  seine  Arme  wer- 
den kraftlos,  die  Hände  unbeholfen  und  unfähig,  coordinirte  Bewegungen 
auszufüliren ,  so  dass  er  nicht  mehr  im  Stande  ist,  sich  selbst  an-  und 
auszukleiden,  oder  grössere  Gegenstände  zu  fassen,  bis  schliesslich  die 
Lähmung  eine  vollständige  geworden  und  die  Position  der  Arme  nur 
mehr  durch  ihre  eigene  Schwere  bedingt  wird. 

Die  Muskeln  der  gelähmten  Extremitäten  selbst  sind  schlaff  und  ohne 
allen  Tonus.  Die  electromuskuläre  Sensibilität  und  Motilität  ist  in  hohem 
Orade  herabgesetzt   oder   gänzlich  aufgehoben.     Nicht   selten  atrophiren 


- -*■  ■VF.t»4J» 


600  Oektel,  Diphtherie.    Secundäre  Erkrankungen.    Paralysen. 

die  Muskeln  in  kurzer  Zeit  und  in  solchen  Fallen  habe  ich  sowohl  durch 
den  inducirten,  wie  durch  den  constanten  Strom  noch  partielle  Contrac- 
tionen  erhalten,  die  aber  in  ihrer  Wirkung  zu  schwach  waren,  die  ent- 
sprechende Bewegung  des  Gliedes  hervorzubringen.  Mit  der  ifotilititfl- 
störung  ist  auch  die  Tastempfindung,  namentlich  an  den  Endpunkten  der 
Extremitäten,  an  der  Plantarfläche  der  Füsse,  an  den  Fingern,  sowie  die 
elektrocutane  Sensibilität  herabgesetzt,  während  die  TemperaturempfindoDg 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  noch  erhalten  ist. 


Lähmung  der  Eehlkopfmuskelu. 

Nur  selten  zeigen  sich  paralytische  Erscheinungen  an  dem  Muskel- 
apparato  des  Kehlkopfes  für  sich  allein  oder  im  unmittelbaren  Anschlosee 
an  die  Rachenlähmung,  sondern  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  d«r 
Kehlkopf  erst  bei  ausgebreiteter  Paralyse  ergriffen.  Die  Lähmung  kann 
hier  eine  partielle  sein,  nur  auf  einzelne  Muskeln  sich  erstrecken,  oder 
eine  allgemeine,  bei  welcher  sämmtliche  Kehlkopfmuskeln  functionsunOilu^ 
geworden  sind. 

Bei  d(*r  laryngoskopischen  Untersuchung  findet  man  im 
ersten  Falle  die  Beweglichkeit  nur  eines  Stimmbandes  aufgehoben  und 
in  der  Stellung  flxirt,  welche  aus  der  Functionsunf^higkeit  des  gelähmten 
Muskt^ls  und  aus  der  antagonistischen  und  Gesammtwirkung  der  übrigen 
Kehlkopfmuskeln  resultirt.  (Vcrgl.  Lähmung  der  Kehlkopfmuskeln.)  Sind 
sämmtliche  Muskeln  gelähmt,  so  erscheinen  beide  Stimmbänder  bei  loto- 
nations-  und  Respirationsversuchen  bewegungslos  und  nehmen  eine  Posi- 
tion ein,  welche  in  der  Excursionsbahn  zwischen  der  Pho- 
nations-  und  Kespirationsstellung  liegt  und  deshalb  im 
Leben  nie  als  fixirt  zu  beobachten  ist.  Sie  entspricht  der 
Gleichgewichtslage,  welche  durch  den  aufgehobenen  An- 
tagonismus der  Muskeln  in  Folge  der  allgemeinen  Lähmnog 
sich  ergibt  und  der  Stellung  der  Stimmbänder  in  der  Leiche 
entspricht.  Die  Glottis  zeigt  sich  4 — 5  Mmtr.  und  vielleicht  etwns 
weiter  geöffnet,  und  die  Stimmbänder  sind  bei  totaler  Lähmung  voll- 
kommen bewegungslos.  Nur  in  Fällen,  wo  noch  eine  einigermassen  stär- 
kere Respiration  möglich  ist,  werden  sie  bei  der  Inspiration  durch  den 
Luftstrom  nach  ein-  und  abwärts  gezogen  und  bei  der  Exspiration 
nach  auswärts  und  aussen  durch  die  Exspirationsluft  gedrängt.  Ist 
die  Paralyse  an  einzelnen  Muskeln  noch  keine  vollständige  geworden,  bo 
wird  sich  die  Stellung  der  Stimmbänder  und  die  Summe  ihrer  Bewege 
lichkeit  nach  der  Wirkung  dieser  Muskeln  richten. 

Die  Sprache  des  Kranken  ist  theils  klanglos,  heiser,  mitunter  rauh, 
schnarrend  oder  vollkommen  aphonisch,  der  Husten  und  die  Exspiration 
erschwert,  während  die  Respiration  nur  bei  doppelseitiger  Lähmung  der 
beiden  Mm.  cricoaryt.  postlc ,  weniger  bei  der  allgemeinen  Paralyse  be- 
einträclitigt  wird  und  Dyspnoe  nur  bei  gesteigertem  Athmnngsbedfirfniwe, 
beim  Gehen  oder  anderen  angestrengten  Bewegungen  eintritt.  Ausser 
den  Motilitätsstörungen  kann  auch  eine  theilweise  oder  vollkommene 
Anaesthesie    der    Kehlkopfschleimhaut  durch  Lähmung  des  N. 
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Laryng.  snper.  sich  ausbilden,  so  dass  durch  Berührung  derselben  mit 
der  Sonde  keine  Reflexerscheinungen  mehr,  Husten  oder  Glottisschluss 
hervorgerufen  werden  (v.  Ziemssen). 

Durch  diese  verminderte  oder  aufgehobene  Reactionsfähigkeit  ergibt 
sich  auch  die  Möglichkeit,  dass  Speisebissen  vollkommen  unbeachtet  in 
den  Kehlkopf  des  Krauken  gelangen  und  seinen  Tod  unter  heftigen 
dyspnoischen  Erscheinungen  herbeiführen  können  ^Peter,  Coulon  U.A.). 

Die  Muskeln  des  Halses  und  des  Runapfes  mit  dem 

Zwerchfell 

werden  meist  zuletzt  von  der  immer  weiter  fortschreitenden  Lähmung  er- 
griffen und  vervollständigen  das  Bild  der  diphtherischen  Ataxie.  Die 
Kranken  können  bei  Lähmung  der  Hals-  und  Nackenmuskeln  nur  müh- 
sam den  Kopf  auf  der  Wirbelsäule  balanciren,  und  wenn  er  nacli  rück- 
wärts oder  nach  vorn  herabsinkt,  sind  sie  nicht  mehr  im  Stande,  den- 
selben ohne  fremde  Hülfe  aufzurichten.  Sind  die  Rumpfmuskeln  vorzüglich 
ergriffen,  so  ist  es  dem  Kranken  unmöglich,  aus  der  horizontalen  Lage 
sich  zu  erheben  oder  im  Bette  von  einer  Seite  zur  anderen  sich  zu  wen- 
den; wird  er  in  eine  sitzende  Position  gebracht,  so  sinkt  er  zusammen. 
Da  mit  der  Parese  der  Muskeln  des  Thorax  und  Abdomens  zugleich  auch 
die  Erweiterung  des  Brustraumes  bei  der  Inspiration  des  Kranken  immer 
unvollständiger  wird,  so  treten  in  kurzer  Zeit  die  Erscheinungen  der 
Respirationsstörung,  verlangsamtes,  oberflächliches  Athmen,  zeitweilige 
asthmatische  Anfälle,  immer  mehr  in  den  Vordergrund,  bis  endlich  mit 
der  Lähmung  des  Zwerchfells  hocligradige  Athmungsnoth ,  Cyanose  und 
Asphyxie  sich  entwickelt  und  der  Tod  durch  Lungenoedem  herbeigeführt 
wird.  Bleibt  die  Parese  der  Respirationsmuskeln  eine  unvollständige  und 
das  Zwerchfell  noch  einigermassen  functionsfäliig ,  so  können  selbst  die 
schwersten  Anfälle  dieser  Art  vorübergehende  sein,  die  Kranken  sich 
wieder  erholen. 


Die  Lähmung  der  Sphinkteren    der  Blase  und   des 

Mastdarmes 

wird  in  einzelnen  Fällen  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Eintreten  der  Läh- 
mung der  unteren  Extremitäten  oder  kurze  Zeit  nach  dieser  beobachtet. 
In  der  Regel  erfolgt  sie  erst  bei  der  Entwicklung  der  allgemeinen  Paralyse. 

Bei  anderen  Erkrankungen  trifft  die  Paralyse  vorzugsweise  die 

Geschlechtsorgane, 

und  vorher  kräftige  Männer  verlieren  jede  Erectionsfähigkeit,  sowie  jeden 
Geschlechtsreiz.  Die  Anaphrodisie  kann  mehrere  Monate  andauern  und 
Trousseau  hat  dieselbe  bei  allen  Individuen,  welche  an  allgemeiner 
Paralyse  litten,  beobachtet. 

\  * 
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Dauer  und  Ausgang. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  der  diphtherischen  Lähmung  ist 
Heilung.  Die  zuerst  gelähmten  Muskeln  erlangen  auch  am  frOhe- 
sten  ihre  Contractilität  wieder  und  die  Dauer  der  Läbmungserscbei- 
nungeu  selbst  richtet  sich  nach  dem  Grade  und  der  Ausbreitung, 
die  sie  erreichten. 

In  der  Regel  bedarf  es  6 — 8  Wochen,  in  intensiven  Fällen  selbst 
3 — 4  Monate,  bis  die  letzten  paralytischen  Erscheinungen  verschwun- 
den sind.  Ausnahmsweise  erstreckt  sich  die  Dauer  auf  7 — S  Monate 
und  Donders  erwähnt  eines  Kranken,  bei  welchem  die  Lähmung  erst 
nach  10  Monaten  sich  verlor.  In  seltenen  Fällen  wird  die  Lähmung 
eine  bleibende  und  die  fernere  relative  Gesundheit,  sowie  das  Leben 
überhaupt  sind  durch  die  Folgen  bedingt,  welche  aus  der  dauernden 
Functionsstorung  für  den  Organismus  sich  ergeben. 

Ein  tödtlicher  Ausgang  wurde  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
bei  etwa  8  —  10  Procent  der  diphtherischen  Lähmungen  beobachtet. 
Bedingt  war  derselbe  durch  plötzliche  Erstickung  in  Folge  des  Ein- 
dringens grösserer  Speisebissen  in  die  Luftwege,  durch  Fremdkörper- 
pneumouie,  durch  Inanition ,  durch  Uebergreifen  der  Lähmung  anf 
die  Kespirationsmuskeln,  durch  intercurrirende  Krankheit  der  Lunge 
und  der  Pleura  und  endlich  durch  Paralvse  des  Herzens. 


Pathologische  Anatomie. 

Organe  der  Mund-  und  Rachenhöhle. 

Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  auf 
den  Schleimhäuten  der  Mund-  und  Kachenhöhle,  Entzündung,  fibri- 
nöse Exsudation,  Zerfall  der  Entzündungsproducte  und  Gangrän, 
haben  wir,  wie  sie  dem  blossen  Auge  zugänglich  und  bei  der  Section 
sich  finden,  bereits  bei  der  Untersuchung  der  Rachenorgane  kennen 
gelernt;  die  morphologischen  Vorgänge  bei  ihrer  Entwicklung, 
so  weit  sie  bis  jetzt  der  Forschung  zugänglich  waren,  sind  folgende: 

Entwlcklun^greschichte  des  (Ertlichen  Processes. 
I.  Katarrhalische  Form. 

Mund-  und  Rachen  höhle.  Die  Zeichen  einer  einfachen  katar- 
rhalischen   Entzündung,    wie  sie   bereits    die  locale    Inspection   ergeben, 
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sind  in  den  ersten  12  bis  höchstens  IS  Stunden  die  einzigen  pathologisch- 
anatomischen  Veränderungen,  unter  welchen  diese  Form  auftritt.  In  der 
Regel  zeigen  sich  schon  in  den  nächsten  Stunden  weitere  Erscheinungen 
auf  der  Kachenschleimhaut,  wenn  sie  nicht  zugleich  mit  jenen  des  Katarrhs 
zur  Beobachtung  gelangen,  nämlich  die  bereits  charakterisirten  weisslich- 
grauen  reifähnlichen,  zuerst  im  Niveau  der  Schleimhaut  gelegenen  und 
später  mehr  gelblich  oder  schmutzig  grauen  Belege  und  Auflagerungen. 
So  eigenartig  diese  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Flecken  und  Be- 
lege auf  der  entzündeten  Schleimhaut  erscheinen,  so  sind  doch  ausser 
den  Zeichen  des  Katarrhs  keine  weiteren  Gewebsveränderungen  auf  und 
in  der  Schleimhaut  selbst  nachweisbar. 

Wo  sich  die  weisslich-graueu,  mehr  oder  weniger  tiber 
das  Niveau  der  Schleimhs^ut  heraustretenden  Belege  zeigen, 
haben  sich  theils  auf  dem  Epithel  theils  in  den  oberflächlichen  oder  bis 
in  die  tieferen  Schichten  derselben  hinab,  Wucherungen  von  rund- 
zelligen  pflanzlichen  Organismen,  Micrococcus,  entwickelt, 
der  nach  seiner  massenhaften  Anhäufung  am  meisten  zuerst  die  Farbe 
und  die  Volumzunahme  der  erkrankten  Stelle  bedingt.  Die  von 
dichten  Micrococcenlagen  bedeckten  Epithelien  der  obersten  mehr  resi- 
stenten Schichten  zeigen  keine  Veränderungen  in  Form  und  Grösse,  wäh- 
rend die  der  tieferen  Schichten  angehörigen  Zellen  in  ihrem  Durchmesser 
vergrössert,  durch  Aufnahme  von  Gewebsflüssigkeit  glasig  gequollen 
(Weber)  erscheinen  und  einen  gleichfalls  vergrösserten ,  deutlich  be- 
grenzten, nicht  selten  scharf  contourirten  Kern  enthalten.  Auf  der  Ober- 
fläche des  Epithels  haben  sich  die  Micrococcen  in  unregelmässigen  Haufen 
ausgebreitet,  einzelne  Ej5ithelien  durch  Wucherungen  unterminirt  und 
emporgehoben  und  durch  Entwicklung  von  Gallertstöcken  und  Colonien, 
bald  kleinere,  bald  grössere  Knoten,  oft  sogar  von  bedeutenden  Dimen- 
sionen gebildet.  Allmählich  dringt  der  Micrococcus  zwischen  den  ein- 
zelnen Epithelien  in  die  tieferen  Schichten  hinab;  die  erkrankte  Stelle 
erhält  in  Folge  dieser  Einlagerung  ein  balkenförmiges  Aussehen,  gewinnt 
ein  immer  grösseres  Volumen  und  erscheint  schliesslicli  als  mehr  oder 
weniger  scharf  begrenzte  Auflagerung  über  dem  Niveau  der  Schleimhaut. 

Nach  12 — IS  Stunden  finden  sich  Eiterkörperchen  in  den  tie- 
feren Schichten  und  zwar  anfangs  nur  in  spärlicher  Zahl;  sie  sind 
meist  dicht  mit  Micrococcen  bedeckt  und  haben  solche  in  sich  aufgenom-  y 
men.  Je  länger  der  Process  dauert,  je  weiter  die  Micrococcen  in  die 
Epithelschichten  eindringen,  um  so  zahlreicher  werden  jetzt  die 
Eiterkörperchen;  in  breiten  Lagen  infiltriren  sie  allmählich  das  sub- 
epitheliale Gewebe  und  die  untersten  Zellenschichten,  und  dringen  in 
Zügen  und  Haufen  zwischen  den  mit  IMlzen  bedeckten  Epithelzellen  und 
Micrococcusballen  herauf.  Schliesslich  umgrenzen  sie  in  mehr  oder 
weniger  dich  ten  Haufen  gedrängt,  die  Pilz  Wucherung  nach 
allen  Seiten  hin.  Zugleich  unter  den  ersten  vordringenden  Eiterkör- 
perchen, oder  späterhin,  zeigen  sich  junge  grosse  Zellen  vom  3 — 4 fachen 
Durchmesser  der  Eiterkörperchen  mit  grossen  Kernen,  die  bald  in  leb- 
hafter Theilung  begriffen  erscheinen.  Ebenso  wie  die  Eiterkörperchen 
können  auch  diese  Zellen  breite  demarkirende  Schicliten  gegen  die  Pilz- 
wuchorung  bilden.     Wo  die  Zellen    in    dichten  Massen    sich   andrängen. 
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findet  man  bald  neben  einer  lebhatlten  Kerntheiluug  zugleich  eine  An- 
häufung und  Infiltration  von  einzelnen  Kernen ,  welche  die  Gr(>sse  und 
Form  der  in  den  Zellen  eingeschlossenen  Kerne  besitzen,  und  von  einer 
dünnen,  oft  wenig  erkennbaren  Protoplasmaschichte  umgeben  sind.  Die 
tieferen  Schichten  von  Eitcrkörperchen  und  jungen  Zellen  sind  meist  voll- 
kommen frei  von  Pilzen.  liier  liegt  Zelle  an  Zelle  gelagert, 
und  immer  breitere  Massen  schieben  sich  zwischen  die  Mi- 
cro coccuswu  eher  un  gen  und  das  angrenzende  Gewebe  ein, 
bis  sie  schliesslich  die  mehr  oder  weniger  umfangreichen  Belege  von  der 
Schleimhaut  ablösen.  Während  nun  die  obersten  £pithelschicht«i 
in  rascher  Folge  sich  erneuern,  zeigt  die  Stelle  noch  einige  Zeit  hindnrch 
eine  lebhafte  Injectionsröthe  und  unterscheidet  sich  dadurch  von  der  schon 
früher  abgeblassten  angrenzenden  Schleiaihaut.  Im  Verlaufe  des  ganzen 
Processes  kommt  es  bei  dieser  Form  zu  keiner  Faser  st  offnns- 
scheidung  und  ein  eigentliches  Netz-  oder  Balkenwerk  ist  in  keinem 
Beleg  oder  selbst  grösseren  Auflagerung  aufzulinden.  In  günstig  ver- 
laufenden Fällen  heilt  die  Krankheit  mit  vollständiger  Ablösung  der  B^ 
lege  in  wenigen  Tagen;  wo  der  Process  sich  in  die  Länge  zieht,  der 
Verlauf  ungünstig  sich  gestaltet,  erfolgt  Fasers toffa  nsscbei- 
dung  und  es  geht  diese  Form  entweder  allmählich  oder  plötzlich  in  die 
nachfolgende  über. 

IL  Croupöse  Form. 

Als  specifische  Erscheinung  dieser  Form  ist  das  Faserstoffex- 
sudat  zu  betrachten,  welches  entweder  fast  unmittelbar  nach  Beginn  des 
di])htherischen  Processes,  oder  nachdem  einige  Tage  hindurch  eine  mehr 
oder  weniger  reich  liehe  Eiterproduction  stattgefunden  hat,  in  das  von 
Microcuccen  durchwuclierte  Epithel  und  theilweise  zwischen  dieses  nnd 
das  subepitheliale  Gewebe  der  Kachenschleimhant  ergossen  wird. 

Wenn  die  Krankheit  in  dieser  Form  auftritt,   so   findet    man  schon 
nach  wenigen  Stunden  die  Epithelien    auf   der   Oberfläche    der  rasch 
gebildeten    Pseudomembranen  im    hohen    (irade    verändert   und  im 
raschen  Zerfalle  begriffen .     Es  treten  hier  jene  charakteristischen  Formen 
auf,  deren  Genese    zuerst    Wagner    als    fibrinöse    Degeneration 
beschrieben  hat.     Die  Oberfläche  dieser   Membranen  besteht  fast  nnr 
noch  aus  Schollen  und  zerfallenen  Massen  früherer  Epithelzellen,  durch- 
setzt von  Pilzwucherung,  wilhrend  in  den   folgenden   Schichten  die 
einzelnen  Epithelien  bereits   aus   ihrem  Zusammenhange  gelöst,  mannich- 
faltig  haken-,  hirschgeweihförmig,    mit  Zacken  und  Ausläufern  versehen 
erscheinen,    oder  nur  mehr  auf  runde,  eckige  oder  verschiedenartig   ge- 
staltete Fragmente  reducirt  sind   und  einzeln  wie  in  einem   Rahmen  von 
körnigem,    reiserförmigen    Gerinnsel   eingeschlossen  werden,    in  welchen 
Fibrinfasern,  Detritus  zerfallener  Zellen  und  Micrococcen  nachweisbar  sind. 
Zwischen    diesen    in  Zerfall    begriffenen  Epithelien    hat    sich  auf 
grössere  oder  kleinere  Strecken  hin  ein  Fibrinnetz  entwickelt,  dessen 
Fasern    in    den   ersten    24  Stunden    von   dem  Durchmesser  einer  feinen 
Linie  bis  zu  dem  einer  elastischen  Faser  gefunden  werden.     Die  Maschen 
des  Netzes  zeigen  zugleich  wieder  verschiedene  Grösse  und  variiren  von 
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der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zn  dem  einer  Lungenalveole,  wo- 
bei dann  die  grösseren  Maschenränme  von  feinerem  Reiserwerke  dnrcli- 
flochten  sind,  das  gleichfalls  als  ein  Prodnct  der  Faserstoffgerinnnng  an- 
zusehen ist,  und  ein  Netz  zweiter  und  dritter  Ordnung  bilden  kann.  Das 
Maschenwerk  selbst,  so  weit  es  zwischen  den  aus  ihrer  Verbindung  ge- 
lösten und  weithin  auseinander  gedrängten  Epithelien  sich  ausspannt,  ist  nur 
von  einzelnen  wenigen  Eiterkörperchen  durchsetzt,  und  grössere  Strecken 
desselben  können  in  den  ersten  Stunden  noch  vollkommen  zellenfrei  ge- 
funden werden.  Was  endlich  das  Verhalten  der  pflanzlichen  Wucherung 
anbelangt,  so  sind  die  obersten  Schichten  der  Pseudomembranen  dicht 
mit  Colonien  von  Microcoucus  angefüllt,  während  in  den  mittleren  und 
unteren  Schichten  der  Micrococcus  jetzt  nur  mehr  vereinzelt  vorkommt 
oder  vollkommen  fehlt,  indem  durch  die  rasche  und  massenhaft  erfolgte 
Fibrin exsudation  die  Wucherungen  auf  weite  Strecken  hin  von  dem  sub- 
epithelialen Gewebe  abgehoben,  und  vorerst  an  einem  stärkeren  Eindrin- 
gen in  dasselbe  verhindert  wurden. 

Durch  rasch  aufeinander  folgende  Exsudatiönen  werden 
die  zuerst  entstandenen  Pseudomembranen  nicht  nur  immer  mehr  empor- 
gehoben, sondern  die  Fasern  und  Reiser  derselben  werden  durcli  die 
wiederholte  Faserstoffausscheidung  verdickt  und  verbinden  sich  zu  einem 
breiten  ßalkengerflste,  von  eigenthflmlichem  amyloiden  Glänze.  80  findet 
sich  jetzt  in  den  tieferen,  mit  dem  subepithelialen  Gewebe  zusammen- 
hängenden Schichten  der  Pseudomembranen  wieder  ein  feines  Netz-  und 
Mascheuwerk,  während  die  oberen  Schichten  derselben  aus  breiten  ver- 
schieden sich  kreuzenden  Balken  zusammengesetzt  sind.  Häufig  sielit 
man  schon  nach  24  —  48  Stunden  in  höheren  und  tieferen  Lagen  das 
Netzwerk  stellenweise  mit  Blutkörperchen  aus  oberflächlichen  capil- 
lären  Haemorrhagien  infiltrirt,  bei  welchen  das  Blut  in  das  Fibrinnetz 
sich  ergossen  hat.  Wenn  nach  Sistirung  der  Ilaemorrhagie  eine  neue 
Faserstoffausscheidung  stattgefunden  hat,  so  ist  das  ergossene  Blut  auch 
i-ingsum  von  Faserstoffexsudat  umschlossen  und  abgekapselt. 

Während  diese  Vorgänge  von  der  Schleimhaut  aus  sich  entwickeln, 
durchwuchert  der  Micrococcus  colonienförmig  in  Ballen  und  Streifen  das 
Netzwerk  und  dringt  wieder  in  die  Tiefe,  bis  er  das  snbepitheliale  Ge- 
webe erreicht,  wenn  nicht  neue  Exsudationen  ihn  von  demselben  abheben 
und  in  die  Höhe  rücken.  Je  nachdem  nun  der  Proccss  fortschreitet, 
immer  neue  Faserstoffausscheidungen  stattfinden,  vergröasem  sich  die 
Pseudomembranen  oft  ziemlich  rasch  *in  allen  ihren  Durchmessern,  ohne 
dass  dabei  sich  die  anatomische  Zusammensetzung  derselben  ändert,  bis 
ein  letales  Knde  eintritt,  oder  unter  allmählichen  Nach lass  Jeglicher  Ex- 
Budat^on  die  Heilung  sich  einleitet.  In  beiden  Fällen  behält  die  Pseudo- 
membran ihre  unveränderte  Znsammensetzung.  Die  hier  meist  rasch  und 
in  grosser  Ausdehnung  erfolgende  Ablösung  geschieht  gewöhnlich  dadurch, 
dass  die  letzten  feinen  Fibrinfasern  der  unteren  Schichte,  welche  noch 
theilweise  in  das  subepitheliale  Gewebe  hineinreichen,  durch  keine 
neue  Faserstoffausscheidung  verstärkt,  sondern  theils  durch  Eiter-  und 
Zellenneubildung,  theils  durch  reichlichen  Erguss  von  Schleim,  der  sich 
in  den  erweiterten  Drüsen  aufgestaut  hat,  von  ihrer  Unterlage  losgelöst 
und  fortgeschwemmt  werden. 
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Anatomisch -physiologisch   verschieden   zu    diesem    Entwicklungs- 
gänge   verhalten    sich  jene  Fälle,    in  welchen    die    mehr    oder  wenipt^r 
reichliche  Faserritoffausscheidnng  entweder  plötzlich  oder  allmählich  auf- 
hört und  ein  langsamer  Ileilungsprocess  sich  vorbereitet.     Unter 
allmählichem  Nachlass    von    FibrinausHcheidung    und    Netzbildung   durch 
Gerinnung    de:s6olben    erfolgt   alsbald    eine    lebhafte    Einwanderung  von 
Eiterkörperchen  und  jungen  Zollen     in  das    fast    vollkommen   zellenfreie 
Maschen-  und  Balkenwerk  der  Membran.     Bis  an  die  Oberfläche  gelangen 
die   immer  weiter    vordringenden    Eiterkörperchen    nnd    schliesslich  sind 
alle    Hohlräume    so    dicht    mit  ihnen    und   jungen    grosskernigen  Zeltei 
angefdllt,    dass    sie   sich   gegenseitig    abplatten    und   eine    undurchüring- 
liehe  Demarcationsschiehte  gegen  die  Micrococcus Wucherung  bildeu.    leb 
möchte    diesen    Vorgang    als     Stadium    der    eiterigen     Infiltration 
der   fibrinösen    Membran   bezeichnen.     Die  eiterige    Infiltration  bildet  ilie 
Einleitung    einer   langsam     sich   entwickelnden   Abstossung   der    Fsendo- 
membranen  auf  dem  Wege  der  Eiterung.     Unter  reichlicher  Eiterprodöt'- 
tion  gewiimen  die  diphtherischen   Belege  immer  mehr  an  Dicke,  während 
eine  Ausbreitung  derselben  in  die  Fläche   nicht  mehr  stattfindet.     Breite 
Schichten  von  Eiterkörperchen  und  jungen  Zellen  sammeln  sich  zwisclieu 
der  Oberfläche    der  Schleimhaut,    die   weit  hinein  von  diesen   Elementen 
infiltrirt  ist,  und  den  Faserstoftnetzen  an,  ir»sen  dieselben  ans  ihren  Ver- 
bindungen mit  dem  darunter  liegenden  Gewebe  und  geben  dieBedingang 
zu  einer  raschen  Regeneration  desselben. 

Nasenhöhle,  Kehlkopf  und  Luftröhre.  Wenn  der  diplithe 
ritisehe  Process  von  der  Kachenschleimhaut  auf  die  Nasenhöhle,  den 
Kehlkopf  und  die  Trachea  ilbergreift,  so  modificirt  sich  in  Folge 
der  anatomischen  Beschaffenheit  dieser  mit  Cylinderepithel  bedeekten 
Schleimhäute  die  Structur  und  Textur,  sowie  die  Verbindung  der  fibri- 
nösen Membranen  mit  dem  unterliegenden  Gewebe  nach  den  gegebenen 
Verhältnissen.  Die  erste  n  V  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  e  n  sind  meist  a  n  d  e u 
Epithel ien  selbst  wahrnehmbar.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Zelli^n 
mit  ihren  Kernen  ist  geschwellt,  ihr  unteres  Ende  abgerundet,  nicht  sel- 
ten erscheint  die  ganze  Zelle  selbst  verkürzt,  oder  ihr  Längsdurchmeüäer 
bedeutend  kleiner  als  normal,  während  der  Breitendurclimesser  oft  uicht 
unerhüblich  zugenommen  hat.  Bei  weiter  vorgeschrittener  Degeneratiun 
zeigt  die  Zelle  im  Innern  gewöhnlich  an  der  Stelle  des  Kernes,  der  dann 
seitlich  liegt,  eine  Vacuole,  i]i  der  noch  Inhalt  vorhanden  ist,  oder  der 
sieh  bereits  entleert  hat,  so  dass  die  Zelle  wie  mit  einem  Locheisen 
durchschlagen  aussieht;  bei  manchen  Zellen  sieht  man,  wie  nach  dem 
Verluste  d(^r  Flimmerkrone  der  Plasmainhalt  der  obersten  Blase  halb- 
kugelförmig hervorquillt.  Auch  2  —  3  und  mehr  Vacuolen  können  sieb 
in  den  EpithelicMi  bilden .  wodurch  die  Zellensubstanz  selbst  nur  mebr 
eine  dünne  Membran  oder  mehrfächerige  Blase  darstellt.  Auf  diesen  mehr 
oder  weniger  veränderten  Flimmerepitlielien  und  zwischen  denselben  wu- 
chern die  pflanzlichen  Organismen,  breite  Lagen  von  Micrococcus  in 
Colonien,  Ballen  und  Streifen  bildend,  wie  auf  der  Kachenschleimhaut. 
Die  Faserstofiexsudation,  die  hier  viel  rascher  als  auf  einer  mit  Masier- 
epithelien  bedeckten  Schleimhaut  vor  sich  geht  und    eine    grössere  Aus- 


Nasenhöhle,  Kehlkopf  und  Luftröhre.    Subepitheliales  Gewebe.         607 

dehnung  gewinnt^  habe  ich  in  einigen  gflnstigen  Fällen  und  auf  experimen- 
tellem Wege  bei  Kaninchen  auf  zwei  Hauptbahnen  erfolgen  sehen.  In 
dem  einen  Falle  drang  das  Fibrin  durch  das  mehr  oder  weniger  zer- 
klüftete und  auseinander  gedrängte  Epithel  auf  die  Oberfläche,  und  zwar 
so,  dass  es  auf  weite  Strecken  hin  selbst  auf  einem  noch  wenig  verän- 
derten Epithele  zu  liegen  kam,  und  nach  seiner  Gerinnung  ein  ausge- 
dehntes feinmaschiges  Netzwerk  bildete.  Nach  anderen  Beobachtungen 
und  bei  künstlich  inficirten  Kaninchen  ergoss  sich  die  Flüssigkeit  in 
grossen  Massen  zwischen  die  Basalmembran  und  das  Epithel ,  welches 
dadurch  in  immer  grösserer  Ausdehnung  abgehoben  wurde,  bis  endlich 
ein  dickes  Faserstoflfnetz  auf  der  Basalmembran  auflag,  während  die 
Epithelien  auf  der  obersten  Schichte  zum  grossen  Theile  abgestossen 
waren,  oder  nur  vereinzelt  aufgefunden  werden  konnten.  Bei  Durch- 
schnitten durch  die  mit  dicken  Pseudomembranen  bedeckte  Tracheal- 
schleimhaut  von  Kindern,  wenn  das  Exsudat  schon  mehrere  Tage  bestan- 
den hat,  ist  fast  keine  Spur  von  Epithel  mehr  zu  entdecken.  Mit  den 
Epithelien  sind  zugleich  die  Micrococcuswucherungen  wie  beim  Faser- 
stoffergusB  auf  der  Rachenschleimhant  durch  Exsudation  emporgehoben 
worden,  so  dass  das  darunter  liegende  Gewebe,  in  das  sie  schon  theil- 
weise  eindrangen,  von  einer  weiteren  massenhaften  Invasion  vorerst  ver- 
schont bleibt.  Die  Pseudomembran  die  sich  auf  diese  Weise  gebildet 
hat^  und  durch  immer  neu  nachfolgende  Exsudation  verdickt  wird,  zeigt 
auch  hier  wieder  entweder  nur  ein  fast  zellcnfreies ,  für  das  Flimmer- 
epithel charakteristisches  feinfaseriges  Fibrinnetz,  oder  was  häufiger  der 
Fall  ist,  wird  von  breiten  zelligen  Einlagerungen  durchsetzt,  die  meist  in 
der  Art  zu  beobachten  sind,  dass  die  Pseudomembran  durch  sie  einen 
ofb  exquisit  geschichteten  Bau  erhält,  indem  auf  eine  Schicht  grosser 
Zellen  jedesmal  eine  Schicht  Fibrin  folgt,  und  diese  Aufeinanderfolge  je 
nach  der  Dicke  der  Membranen  sich  mehrmals  wiederholt.  Auch  Eiter- 
körperchen  kommen  in  zahlreicher  Menge  vor  und  hyaline  Plasmaklümp- 
chon,  die  meist  nur  kurz  nach  der  Exsudation  zu  beobachten  sind  und 
bei  der  nachfolgenden  Gerinnung  des  Faserstoffes  zu  Grunde  gehen.  Die 
Verbindung  der  Pseudomembran  mit  der  darunter  liegenden  Basalmem- 
bran wird  nur  durch  dünne  Fasern  gebildet,  welche  durch  geringe 
mechanische  Gewalt  abgerissen  werden  können,  und  die  leichte  Entfern- 
barkeit  dieser  Membran  in  ganzen  zusammenhängenden  Stücken  be- 
dingen. Der  lleilungsprocess  leitet  sich  übrigens  aucli  hier  wieder  ent- 
weder durch  reichliche  Einwanderung  von  EiterkÖrperchen  und  Ablösung 
der  Membranen  durch  Eiterung  ein,  oder  durch  Schmelzung  der  Verbindungs- 
fasern und  Abhebung  grösserer  Membranstücke  in  Folge  von  gesteigertem 
Schleiroerguss  zwischen  diese  und  das  Gewebe,  während  das  zu  Grunde 
gegangene  Epithel  durch  üppige  Zellenbilduug  sich  allmählich  wieder 
ersetzt. 

Subepitheliales  Gewebe.  Da  die  einfache  katarrhalische 
Entzündung,  welche  der  diphtherische  Process  auf  einer  Schleimhaut 
hervorruft,  entweder  in  wenigen  Tagen  abheilt  oder  in  ungünstig  ver- 
laufenden Fällen  in  schwerere  Formen  übergeht,  die  allein  einen  letalen 
Ausgang  bedingen,  so  hat  man  hier  nur  selten  Gelegenheit,  die  patho- 
logischen Veränderungen  in  der  Schleimhaut  selbst  verfolgen  zu  können. 
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Bei  der  croupüseii  Form,  iu  der  es  nach  der  Intensität  der 
diplitherisclien  Erkrankung  zur  Faserstoffausscheidung  anf  der  Schleim- 
haut kommt,  konnte  ich  den  Kntwickelungsgang  des  Processes  in  dem 
(iewebe  selbst  häutig  verfolgen.  Vor  Allem  modificireud  auf  die  £xsu- 
dation  und  auf  das  Verhalten  der  Schleimhaut  selbst  wirkt  auch  hier 
wieder  die  anatomische  Beschaffenheit  derselben  ein. 

a)  Auf  der   Rachen  seh  leim  haut,   wo   das   Pflasterepithpl 
unmittelbar    auf    dem   Bindegewebe    der   Mneosa    aufliegt", 
sielit   man   in  den  ersten  Tagen  deutlich,   dass  das  Fibrinnetz  nicht  Dor 
in  der  zerklüfteten  Epithelschichte  sich  befindet,  sondern  die  Fibrinfasem, 
Balken  und  Schollen  erstrecken  sich  noch,    wie   auch  Nassiloff  nacb- 
wies,    tief  in  die  Mucosa    und  Submncosa  hinein  und  unterscheiden  sich 
durcJi  den  ihnen  eigenthümlichen  Glanz  deutlich  von  der  normalen  Inter- 
cellularsubstanz.    Fibrinanlagerungen  an  oberflächlich  verlaufenden  kleinen 
Gefiissstämmchen  und  Capillaren,  scheinbare  Verdickungen  ihrer  Wandung 
durch  dieselben,  so  dass  sich  eine  Zone  von  Fibrin  um  die  Gefässwandung 
gebildet  hatte,  konnte  ich,   in  Uebereinstimmung  mit  Nassiloff,  nicht 
selten  beobachten.    Wo  die  Schleimhautoberfläche  durch  die  AusfÜhruDgi^ 
gänge   der  Scheimdrüsen    unterbrochen    wird,    setzt   sich    die    Faserstoff* 
ausscheidung  meist  nur  eine  kleine  Strecke  weit  in  die  Ansführungsgänge 
der  Drüse  hinab  fort,  während  in  der  Drüse  selbst  bis  jetzt  noch  keine 
Fjiserstoftexsudation  aufgefunden  wurde.    Wird  der  Ausführnngsgang  einer 
Drüse   auf  diese  Weise   verstopft,    so   sammelt  sich  das  Secret    bald  in 
grösserer   Menge    in    ihr   an,    und   ist  der  Druck  derselben  hinreichend 
gross,   so    kann    der  Sehleim  die  Über  der  Drüsenmündung  sich  ausbrei- 
tende Membran  durchbrechen,  und  ergiesst  sich  auf  die  Oberfläche,  oder 
die  Membran  wird  allmählich  emporgehoben  und  er  sammelt  sieh  zwischen 
ihr   und   dem   unterliegenden  Gewebe   an.      Ist  die   Fibrinexsudation  «o 
massenhaft,    dass    keines    von    diesen    Ereignissen    stattfinden    kann,  so 
sannnclt  sicli  der  Schleim  in  den  Ausführungsgängen  und  den  Acinis  der 
Drüse    an,    dieselben  erweitern  sich    cystentonnig ,    ihr  Epithel  löst  sich 
ab,    verändert    seine   Form    und   schwimmt    mit  anderen  rundlichen  und 
ovalen  Zellen    in   der   Flüssigkeit.     In   hochgradigen  Fällen  fand  ich  die 
Scheidewände ,  welche  (iie  cystös  entarteten  Acini  noch  trennten,  durch- 
brochen   und    eine   einzige  grosse  Cyste   gebildet,   in  welcher  Reste  der 
früheren  Scheidewände  durch    leistenartige  Vorsprüuge  noch  deutlich  er- 
kennbar waren. 

Zwischen  den  einzelnen  Fibringerinnungen  im  subepitholialen  Cn»webe, 
mehr  aber  noch  in  den  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  fanden  sieh 
nicht  selten  mehr  oder  weniger  dichte  Einlagerungen  von  Micrococcus,  die, 
wie  ich  zuerst  im  Jahre  ISGb  erwähnte,  schliesslich  in  die  Saftkan&le 
und  Lymphgcfässe  vordringen  und  in  denselben  fortwuchern.  Quer-  und 
längsdurchschnittene  Lumina  von  Lymphgefässen  sind  manchmal  voll- 
kommen mit  Pilzen  ausgefüllt,  und  nur  einzelne  Lymphkörperchen  zwi- 
sclien  den  eingewanderten  Schmarotzern  zu  erkennen.  An  anderen  Stellen 
werden  die  Pilzwucherungen  seltener  und  weniger  ausgedehnt  vorgefun- 
den, oder  fehlen  gänzlich  und  das  ist  besonders  da  der  Fall,  wo  das 
Fibrin  sich  zum  grössten  Theil  auf  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  er- 
gossen   und    eine   au.sgcdehnte  Zelleninfiltration  bereits  im  Gewebe  statt- 
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gefunden  hat.  In  den  ersten  Tagen  ist  das  subepitheliale  und  selbst 
das  tiefere  Gewebe  meist  nur  von  wenigen  Zellen  durchsetzt,  welche 
einzeln  oder  in  Gruppen  zwischen  Fibrinbalken  und  Bindegewebe  sich 
finden,  und  erst  gegen  die  Submucosa  hin  haben  sich  grössere  Haufen 
von  Eiterkörperchen  angesammelt,  und  rücken  allmählich  gegen  die  Ober- 
fläche der  Schleimhaut  vor.  Dagegen  kommen  schon  frühzeitig  capilläre 
Hämorrhagien  m  den  oberen  und  mittleren  Schichten  der  Schleimhaut  vor, 
und  die  ergossenen  Blutkörperchen  haben  sich  in  grösseren  oder  kleineren 
Massen  zwischen  den  Fibringerinnungen  und  Bindegewebsmaschen  aufge- 
staut. Mit  dem  Fortschritte  der  Krankheit  vermehren  sich  nicht  selten 
die  zelligen  Elemente  in  rascher  Folge,  Eiterkörperchen  drängt  sich  an 
Eiterkörperchen,  breite  Lager  von  Einzelkernen  sind  gegen  die  Oberfläche 
der  Schleimhaut  vorgeschoben  und  inflltriren  grosse  Strecken  dersel- 
ben, so  dass  schliesslich  das  Fibrin  verschwindet,  und  das  subepitheliale 
Gewebe  selbst  bis  an  seine  Oberfläche  dicht  mit  Kernen  und  zelligen 
Elementen  angefüllt  ist.  In  schweren  Fällen  kann  diese  Zelleninfiltration 
und  Kernwucherung  die  Schleimhaut  in  ihrer  ganzen  Dicke  durchsetzen, 
und'  noch  weit  hinab  in  das  unterliegende  Gewebe,  so  in  das  Perimysium 
der  Muskellagen  der  Zunge,  des  Schlundkopfes  und  der  Kehlkopfmuskeln 
sich  erstrecken  und  Zellenanhäufung  selbst  noch  im  Perichondrium  der 
Larynx-  und  Trachealknorpel  vorkommen.  So  mächtig  nun  diese 
Zelleninfiltrationen  auftreten  können,  so  ist  die  Entwicke- 
lung  der  diphtherischen  Membranen,  auch  wenn  sie  3 — 4  Mm. 
und  mehr  im  Durchmesser  erreichen,  schmutzig  grau,  grau  röthlich,  und 
im  Zerfall  begriffen  erscheinen  niemals  von  ihnen  bedingt.  Die 
Membranbildung  durch  Faserstoffexsudation  geht  der  Zelleninfiltration 
voraus,  und  so  massenhaft  auch  diese  schwartigen  Membranen  sich  ent- 
wickeln,  niemals  tritt  weder  ein  körniger  Zerfall  der  Zellen,  noch  durch 
Compression  der  Capillaren  jene  oberflächliche  Nekrose  der  Schleimhaut 
ein,  welche  nach  den  früheren  Anschauungen  die  ersten  Anfänge  der 
Pseudomembranen  oder  der  diphtherischen  Schorfe  auf  der  Rachen- 
schleimhaut darstellen  sollte.  Nur  in  seltenen  Fällen  kommt  es  an  ein- 
zelnen grösseren  oder  kleineren  Stellen  der  Schleimhaut  zu  wirklichem 
Gewebszerfall,  zu  Geschwürsbildung  und  Gangrän,  deren  mögliche  Hei- 
lung später  durch  entsprechende  Narbenbildung  erfolgt, 

b)  Die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle,  des  Kehlkopfes 
und  der  Luftröhre,  deren  Cylinderepithcl  durch  die  Basal- 
membran von  dem  übrigen  Gewebe  getrennt  ist,  zeigt  im 
Ganzen  bei  der  Entwickelung  der  diphtherischen  Membran  dasselbe  Ver- 
halten, wie  die  Pflasterepithel  tragende  Schleimhaut,  und  die  anscheinend 
verschiedenen  Veränderungen  werden  allein  nur  durch  die  Basalmem- 
bran als  oberste  Schichte  des  subepithelialen  Gewebes,  auf  der  die  Pseude- 
membran  aufliegt,  bedingt.  Wie  schon  erwähnt,  sind  die  Verbindungs- 
fasern der  Pseudomembran  mit  der  Basalmembran  meist  dünn  ujid  zart, 
überschreiten  selten  den  Durchmesser  gewöhnlicher  elastischer  Fasern, 
während  dicke,  massige  Fibrinbalken,  wie  sie  häufig  in  das  Gewebe  der 
Rachenschleimhaut  sich  einsenken,  hier  nicht  zu  beobachten  sind.  Die 
Basalmembran  selbst  ist  hochgradig  geschwellt,  von  Fibrinmassen  infiltrirt, 
und  zeigt  den  eigenthümlichen  amyloidähnlichen  Glanz  derselben.    Durch 
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diese  Schwellung  kann  sie  das  Doppelte  ihres  gewöhnlichen  Durchmessen 
und  darüber  erlangen,  und  an  Stellen,  wo  SchleimhautpapiUen  von  einer 
Basalmembran    fiberzogen   sind,   kann  die  Schwellung  der  Basalmembran 
und  die  Aufstauung  des  Fibrins  so  hochgradig  werden,  dass  die  Papillen 
selbst  ganz  aus  homogener  eigenartig  glänzender  Fibrinmasse  zu  bestehen 
scheinen  ^    und  keine    weitere  ^tructur   mehr  erkennen  lassen.     Wie  die 
Fibrinreiser  der  Pseudomembran  unmittelbar  in  die  Oberfläche  der  Basal- 
membran übergelien,  so  kann  man  auch  in  die  untere  Fläche  der  Basal- 
membran Fibringerinnungen   in   mehr   oder  weniger   breiten  Fasern  nnd 
reiserformig  eintreten  sehen,  deren  feine  Anfänge  meist  noch  weit  hioein 
in   das  Schleimhautgewebe   verfolgt  werden   können.      In  Bezug  auf  die 
Anhäufung  von  zelligen  Elementen,  Zelleninfiltration  und  Kernwuchenui^ 
zeigen  sich  dieselben  Verhältnisse,  wie  bei  der  Mund-  und  Rachenscfalein- 
haut.     Fibrin   und  Zclleninfiltration   stehen   auch   hier    wieder   im  nm^- 
kelirten    Verhältnisse.      Die    erste    Anhäufung   von    Ljmph-  uud   Eiter- 
körperchen  beginnt  an  den  untersten  Grenzen  der  Fibrineinlagerung,  die 
selbst  meist  nur   von   wenigen  Zellen   durchsetzt  sind,    und  rficken  all- 
mählich mit  der  Ausscheidung  des  Fibrins  auf  die  Oberfläche  gegen  die 
Basalmembran  vor,   bis  schliesslicli  das  Gewebe  der  Mucosa  von  Zellen- 
und   Kernlagen   fast  vollständig  angefüllt  ist.      Auch  die  SchleimdräseD 
zeigen    die    gleichen    pathologischen   Veränderungen,    wie  jene,    welche 
in    diphtherisch  erkrankten   Strecken  der    anderen    Schleimhäute    liegen. 
Zwischen  den  Bindegowebsmaschen,  in  den  Saftkanälen,  Lymphgefassea, 
der   Nasen-,    Kehlkopf-    und  Trachealschleimhaut    habe    ich    gleichfalk 
Wucherungen  von  Micrococcus  aufgefunden,  die  theils  in  dünnen  Streifen 
und  Lagen,  theils  in  Ballen  und  Kolonien,   stellenweise  die  betreffenden 
Spalten   und  Kanäle   ausfüllten,    wälirend   wieder  auf  grössere  Strecken 
hin  das  Gewebe  frei  von  Schmarotzern  erschien.     (Vergl.  Nassiloff.) 

Wenn  die  Krankheit  in  Heilung  übergeht,  so  ist  der  Rflck- 
bildungsproeess  der  pathologischen  Voränderungen  in  den  verschiedenen 
ScIileimhiUiten ,  soweit  ich  die  Sache  zu  verfolgen  Gelegenheit  hatte,  bei 
allen  der  gleiche.  Diis  Fibrin  wird  vollständig  auf  der  Oberfläche  des 
G^'webes  abgesetzt,  die  Zellenanhäufungon  dringen  immer  weiter  vor,  ein 
Tiicil  derselben  tritt  gleichfalls  aus  dem  subepithelialen  Gewebe  heraas, 
ohne  dass  neuer  Faserstoff  nachfolgt,  durchsetzt  die  Pseudomembran 
und  bildet  nach  deren  Ablösung  noch  einen  dünnen  mehr  oder  weniger 
zusammenhängenden  eiterigen  Beleg,  der  vielleicht  in  den  nächsten  Tagen 
sclion  wieder  vollständig  verschwunden  ist. 

Ein  anderer  Theil  der  die  Mucosa  infiltrirenden  Zellen  tritt  durch  die 
Saftkanälchen  und  Lymphgef^lsse  wieder  in  das  Gefässsystem  selbst  zurück, 
und  wenn  die  Zellenanhäufung  keine  zu  bedeutende  war,  efhält  die 
Sclileimhautauf  diese  Weise  ihre  normalen  BeschaiTenheit  vollkommen  wieder. 
War  jedoch  die  Zellen-  und  Kerninfiltration,  wie  sie  in  schweren  Formen 
immer  gefunden  wird,  eine  zu  hochgradige,  so  bleibt  der  grössto  Theil 
der  massenhaft  angehäuften  zelligen  Elemente  nach  Abstossung  der  Pseudo- 
membranen und  Abheilung  des  örtlichen  Processes  noch  in  der  Schleina- 
haut  zurück,  und  verfällt  der  fettigen  Degeneration.  So  fand  ich  bei 
2  Kranken,  von  denen  der  eine  nach  Ablauf  der  Kachenerkrankung  in 
Folge  von  Fremdkörper-Pneumonie,  der  andere  an  allgemeiner  Paralyse 
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za  Grunde  gegangen  war,  die  oberen  Schichten  sämmtlicher  Schleimhäute 
mit  dicken  Lagen  von  Fettkörnchen  infiltrirt,  die  in  der  Tra- 
ohealschleimhaut  bis  auf  das  Perichondrium  hinabreichten^  wäh- 
rend an  einzelnen  Stellen  noch  wenige  fettig  degenerirte  und  im  Zerfall 
begriffene  Eiterkörperchen  zu  entdecken  waren.  Wo  das  Epithel  durch 
den  diphtherischen  Process  zu  Verlust  gegangen,  hatte  sich  durch  üppige 
Zellenneubildung  dasselbe  in  Form  junger  EpithelzcUen ,  auf  deren  Ent- 
Wickelung  ich  hier  nicht  näher  eingehen  kann,  wieder  hergestellt.  Sub- 
stanzverluste  der  Schleimhaut,  meist  kleine  und  oberflächliche,  welche 
in  den  seltensten  Fällen,  wo  sie  vorkamen,  durch  Zerfall  der  mit  Micro- 
coccus  und  Fibrin  inflltrirten  obersten  Gewebsschichten  entstanden  waren, 
wurden  durch  Narbengewebe  wieder  ausgefüllt  und  heilten,  ohne  dass 
merkliche  Deformitäten  dadurch  auf  der  Schleimhautoberfläche  zurück- 
blieben. 

BeptlBohe  Form. 

In  ihrem  ersten  Entwickelungsstadium  tritt  die  septische  Form  unter 
denselben  pathologisch-anatomischen  Erscheinungen  auf  den  Schleimhäuten 
auf,  wie  die  croupöse,  und  bildet  sich  ans  ihr  heraus. 

Je  nach  der  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  hat  sich  eine  umfang- 
reiche, aus  breiten  Fibrinbalken  oder  fein  verflochtenem  Fadennetz  be- 
stehende Pseudomembran  gebildet,  deren  Oberfläche  im  raschen  Zerfalle 
begriffen  ist.  Unförmliche  Schollen  von  früheren  Epitheltrümmern,  von 
Fibrinbalken,  degenerirte  Eiterkörperchen,  Einzelkeme  und  Detritus  bilden 
die  oberen  Schichten,  und  werden  von  massenhaften  pflanzlichen  Schma- 
rotzern durchwuchert.  Ausgedehnte  Lager,  Ballen  und  Kugeln  von 
Micrococcus  in  Colonienform  entwickeln  sich  in  immer  tieferen  Schichten 
und  bilden  durch  Auseinanderdrängen  der  Fibrinbalken,  wie  ich  bereits 
an  anderen  Orten  erwähnte,  grosse  Alveolen,  in  welchen  Micrococcus- 
zellen  in  zusammenhängenden  Gallertstöcken  eingebettet  liegen.  Weiter 
hinab  finden  wir  die  Pilze  meist  in  Nestern,  unregelmässigen  Streifen 
und  einzelnen  Einlagerungen,  aber  selbst  in  den  untersten  Schichten 
können  noch  umfangreiche  Pilzkngeln  angetroffen  werden.  Proportional 
dem  Zerfall,  der  hochgradigen  Zersetzung  und  Fänlniss  beobachtet  man 
ein  zahlreiches  Auftreten  von  anderen  Bakterienformen,  namentlich  Bacter. 
termo,  neben  weniger  zahlreichen  Bacter.  lineol. ,  Spirill.  undula,  Spir. 
tenue  etc.,  welche  sich  auf  der  Oberfläche  und  in  den  ersten  Schichten 
der  Pseudomembran  aufhäufen,  während  die  Micrococcen  die  tieferen 
Lagen  durchsetzen.  Ausserdem  ist  die  Membran,  die  eine  schmutzig 
graue,  schwarzbraune  Farbe  zeigt,  auf  weite  Strecken  hin  mit  Blut- 
körperchen aus  den  immer  reichlicher  erfolgenden  capillären  Blutungen 
infiltrirt,  während  andere  zellige  Elemente,  Eiterkörperchen  und  junge 
Zellen  nur  in  spärlicher  Zahl  und  meist  hochgradig  verändert  aufzu- 
finden sind. 

Mit  der  immer  mächtigeren  Anhäufung  des  Micrococcus  in  den  Pseudo- 
membranen wird  auch  das  subepitheliale  und  das  submuköse  Gewebe,  in 
welchen  bisher  die  pflanzlichen  Parasiten  nur  in  vereinzelten  Einlagerun- 
gen nachweisbar  waren,   unter  Steigerung  aller  Erscheinungen  der  sep- 
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tisclicn  Erkrankung  von  dem  eindringenden  Micrococcus  dnrchwueliert. 
Von  den  verschiedenen  Schleimhäuten  ist  es  nach  den  bisherigen  Erfah- 
rungen besonders  die  Nnsenschleimhaut  ^  auf  welcher  die  Diphtherie  am 
häutigsten  die  septische  Form  annimmt  (s.  o.  Trousseau,  Nassiloff, 
Eberth  etc.),  woniger  die  Schleimhaut  der  Mund-  and  Rachenhöhle, 
und  auf  der  Larynx-  und  Tracliealschleimhaut  endet  die  Diphtherie  vor- 
züglich bei  Erwachsenen  unter  den  Symptomen  der  Sepsis^  während  bei 
Kindern  schon  die  massenhafte  Faserstoffexsudation  den  Tod  durch  Er- 
stickung zur  Folge  hat. 

Im  Gewebe  der  diphtherisch  erkrankten  Schleimhaut  habe  ich  zuerst 
das  Eindringen  des  Micrococcus  beobachtet,  und  denselben  meist  in  hori- 
zontalen Streifen  oder  in  einzelnen  Häufchen  gruppirt  aufgefunden,  wäh- 
rend zahlreiche  mikroskopische  Blutextravasate  sowohl  die  Ober^che, 
als  auch  das  submuköse  Gewebe  durchsetzten.  Auch  tiefer  hinein  ent^ 
lang  den  quergestreiften  Muskelfasern  der  Gaumen-  und  Rachenmuakeln 
sah  icli  den  Micrococcus  vordringen,  und  frische  und  ältere  Blutextra- 
vasate zwischen  den  mehr  oder  weniger  entarteten  Muskelbündeln  ergossen. 
In  hochgradigen  Fällen  fand  Nassiloff  die  Schleimhaut  des  Velam 
palatin.,  der  Nasenscheidewand  und  der  Choanen,  mit  einer  bräunlichen 
Masse  angefüllt,  die  vorzugsweise  aus  pflanzlichen  Parasiten  bestand  nnd 
selbst  in  der  Submucosa  noch  angehäuft  lag.  Wo  die  Menge  der  Micro- 
coccen  eine  geringere  war,  konnte  er  die  Saftkanäle  des  Bindegewebes 
in  der  Mucosa  und  Submusosa  mit  denselben  in  Ballen,  Kugeln  und 
Streifen  angefüllt  sehen,  und  wenn  das  Bindegewebe  parallel  mit  der 
Faserung  durchschnitten  wurde,  lagen  die  Pilze  sogar  in  spindelf($rmigen 
Haufen,  welche  sich  verschmälerten  und  wieder  erweiterten  und  sich  so- 
gar mit  benachbarten  ähnlichen  Streifen  in  Verbindung  setzten.  Wie  auf 
den  ersten  Blick  erhellt,  verbreitet  sich  die  Pilzmasse  in  solchen  Fällen 
in  Kanälen,  in  denen  meist  auch  LymphkOrpercheu  vorhanden  waren, 
und  die,  zumal  noch  an  ihnen  von  Nassiloff  variköse  Auftreibungen 
beobachtet  wurden,  als  LymphgefEtese  aufzufassen  sind.  Auch  Eberth 
fand  die  erweiterton  Saftkanälchen  der  Schleimhaut  und  die  Gefässadven- 
titia  mit  Micrococccn  in  stern-  und  spindelförmigen  Gruppen  und  rand- 
lichen Ballen  angefüllt.  Gegen  die  tieferen  Schichten  der  Mucosa  n 
nimmt  meist  die  Zahl  der  Pilze  ab,  während  sich  breite  Schichten  von 
Eiterkörperchen  ansammeln,  in  welchen  einzelne  mehr  zerstreut  liegende 
Micrococcen  nicht  so  leicht  nachzuweisen  sind.  Eberth  glaubt,  dass  die 
erste  Pilzinvasion,  so  gering  sie  vielleicht  auch  ist,  durch  die  rapide  Ver- 
mehrung dieser  Organismen  die  charakteristischen  Nekrosen  der  Diphtherie 
zu  bedingen  vermag. 

Aber  nicht  nur  Mucosa  und  Submucosa  können  von  Micrococcuswnche 
rungen  durchsetzt  werden  und  theil weise  nekrosiren,  sondern  auch  die  festem 
Gewebe,  Knorpel  und  Knochen  können  schliesslich  von  dem  zerstörenden 
Einfluss  der  pflanzlichen  Sclmiarotzcr  ergriffen  werden.  So  fand  Nassi- 
loff bei  Diphtherie  der  Nasenscheidewand  eines  Kindes  das  Pflug- 
schaarbein  von  Schleimhaut  und  Periost  entblösst,  seine  Oberfläche  rauh  und 
wie  zerfressen.  Auf  flachem  Schnitt  erschienen  die  Haversischeu  Kanäle 
stark  erweitert,  an  ihren  Wandungen  fanden  sich  uuregelmässige  kugeh'ge 
Ausbuchtungen,  gefüllt  mit  Micrococcus,  theils  zerstreut,  theils  in  Haufen 
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und  Kugeln,  und  zwischen  ilinen  lagen  runde  Zellen  mit  undeutlichen 
Contouren  und  groben  Körnchen.  Die  Ausbuchtungen  an  den  Haversischen 
Kanälen  sind  in  der  Form  ganz  identisch  mit  den  bekannten  cariösen 
Howship'gchen  Gruben,  nur  mit  dem  Unterschiede;  dass  bei  Caries  diese 
Ausbuchtungen  mit  Granulationszellen  angefüllt  sind,  in  diesem  Falle  mit 
Pilzen,  Aehnliche  Beobachtungen  machte  Eberth  bei  einem  Rinde,  bei 
welchem  die  Nasenschleimhaut  mit  einer  bis  4  Millim.  dicken  schmutzig- 
grauen Pseudomembran  bedeckt  war,  die  der  ganzen  Hauptmasse  nach 
ans  Pilzen  und  Eiterkörperchen  bestand.  Im  Gewebe  der  Schleimhaut 
selbst  lagen  dicht  gedrängt  junge  Zellen  und  Pilze,  und  an  manchen 
Stellen  war  selbst  der  Nasenknorpel  von  zahlreich  zerstreutem  Micrococcus 
durchsetzt. 

Hat  der  diphtherische  Process  einmal  eine  solche  Höhe  erreicht| 
so  erliegt  der  Kranke  meist  in  kurzer  Zeit  der  septischen  Intoxication, 
ohne  dass  weitere  reactive  Erscheinungen  auf  der  Schleimhaut  zur  Aus- 
bildung kommen.  Wo  nach  meinen  bisherigen  Beobachtungen  in  weniger 
intensiven  Fällen  Heilung  erfolgt,  tritt  dieselbe  unter  ausgebreiteter  de- 
markirender  Eiterung  ein.  Bleibt  nach  Ablösung  und  Entfernung  der 
diphtherischen  Producte  ein  Substanzverlust  auf  der  Schleimhaut  zurück, 
so  ergänzt  sich  derselbe  durch  Narbengewebe. 

Gangrän. 

Wenn  die  Diphtherie  der  Schleimhaut  schliesslich  mit  Gangrän  endet, 
so  gehen  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  unter  einer  exces- 
siven  Steigerung  mehr  oder  weniger  rasch  in  jene  der  vollkommenen 
Auflösung  und  des  Zerfalles  über.  Enorme  Wucherungen  von  Microccocus 
und  massenhaft  sich  entwickelnde  Fäulnissbacterien  (Bact.  termo)  in  der 
2 — 3  Millim.  dicken  FaserstofTmembran ,  in  der  Mucosa  und  Submucosa, 
ausgedehnte  Fibrininfiltration  und  Aufstauung  von  Zellen  und  Kernen 
bedingen  thcils  durch  die  Intensität  der  Zersetzungsvorgänge,  theils  auf 
mechanische  Weise  durch  Druck  und  Aufhebung  der  Ernährung  Brand 
des  Gewebes.  Jetzt  bedeckt  kein  missfarbiges,  von  beigemengtem  Blut 
dunkelgefärbtes  und  übelriechendes  Exsudat  eine  noch  gut  erhaltene 
Schleunhaut,  sondern  Pseudomembran,  Mucosa  und  Submucosa  sind  in 
eine  halbfiüssige ,  missfarbige  und  dunkle  Pulpa,  zu  einer  schwärzlichen, 
zunderartig  zerfallenden  Masse  oder  zu  einem  dunklen  mehr  festsitzenden 
Schorf  verwandelt,  aus  denen  sich  der  äusserst  intensive  eigenthUmliche 
Brandgeruch  verbreitet.  Wo  der  Brand  sich  entwickelt,  kann  er  erst 
mehr  umschriebene  Partien  der  Tonsillen,  des  weichen  Gaumens,  des 
Zahnfleisches,  der  Schleimhaut  der  Lippen  und  der  Wangen  zerstören 
und  auf  diese  beschränkt  bleiben,  oder  er  verbreitet  sich  vom  Anfang 
an  difl'us  über  alle  diese  Gewebe,  oder  er  greift  erst  im  weiteren  Ver- 
laufe auf  die  angrenzenden  Theile  über.  Die  den  Brandherd  umgebenden 
Gewebe  sind  anfangs  noch  von  Micrococcuswucherungen ,  Fibrin-  und 
Zelleninfiltration  durchsetzt,  später  von  oiner  röthlichen,  oder  missfarbigen 
und  jauchigen  Flüssigkeit  durchtränkt  und  entfärbt.  (Verg.  Gang.  d. 
Mund-  und  Rachenhöhlc).  Genauere  mikroskopische  Untersuchungen  fehlen 
noch,  da  der  Ausgang  in  Gangrän  bei  unseren  Epidemien  nur  äusserst 
selten  beobachtet  wird. 
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Bronchien.  Hat  die  Diphtherie  und  Fibrinexsudation  aof  die 
Bronchien  übergegriffen,  so  verbreitet  sich  der  Process  bei  Kindern, 
wie  bei  Erwachsenen  niemals  und  mit  gleicher  Intensität  auf  alle 
Bronchien,  und  auch  bei  den  massenhaften  Pseudomembranen  in  den 
Hauptstämmen,  die  oft  weit  hinein  als  solide  strangfurmige  Gerinnsel 
sich  verfolgen  lassen,  werden  immer  noch  grosse  Aeste  in  beiden 
Lungen  frei  und  wegsam  gefunden. 

Entsprechend  dem  Ergebniss  der  physikalischen   Untersnchnng  sind 
die  Bronchien,  welche  von  der  Lnngenwurzel  her  nach  vom,   also  in 
dem  vorderen  Theile  des  oberen   und  in  dem   mittleren  Lappen  der 
rechten  und  in   dem   vorderen  Theil  des  oberen  Lappens    der  linken 
Lunge  verlaufen  ungleich  weniger  mit  Fibrinexsudat  bedeckt,  wie  die  in 
der  Richtung  nach  auf-  und  abwärts  verlaufenden  Verzweigungen  des 
Luftrohres  (Barteis).       Entweder    bleiben    sie    zum    grossen  Theile 
vollkommen    frei,    oder   sind    höchstens  einige  Linien    weit  von  ihren 
Abzweigungen  vom  Hauptbrochialaste  mit  einer  schlauchförmigen  Paeo- 
domembran  ausgekleidet,  welche  der  Luft  noch  einen  freien  Durchtritt 
gestattet.     Dabei  zeigen   sich  die  mehr  nach  der  Peripherie  hin  gele- 
genen Theile  der  nach   vorn   verlaufenden    Bronchialäste    häufig    bis 
gegen   ihr  peripherisches  Ende  ziemlich   gleichmässig    cylindrisch  er- 
weitert,  wodurch   die   normal   gegen   die   Peripherie   hin  gleichmi^sig 
zunehmende  Verjüngung  des   Luftrohres  verloren   geht,    während  die 
Wandungen  der  Bronchien  selbst  überaus  dünn,  blass  und  durchsichtig 
erscheinen,   so  dass  man  nicht  selten   das  Gefüge  des  Lungengewebes 
durch  die  zarten  Bronchiaiwände  unterscheiden  kann. 

Bei  der  Erkrankung  der  nach  auf-  und  abwärts  in  dem  hinteren 
Lungenthcile  sich  verzweigenden  Bronchialäste,  die  gleichfalls  wieder 
in  verschiedenen  Graden  ergriffen  werden,  ist  der  Uauptsitz  der  Fibrin- 
exsudation fast  ausnahmsweise  in  den  nach  abwärts  im  hinteren  Theile 
der  unteren  Lappen  verlaufenden  Bronclüen,  während  die  nach  auf- 
wärts und  hinten  im  oberen  Lappen  verlaufenden  nur  eine  Strecke 
weit  mit  Pseudomembranen  bedeckt  sind,  und  in  einzelnen  Fällen  auch 
frei  gefunden  werden.  Unverkennbar  endlich  ist  nach  Bartels  und 
meinen  Beobachtungen  der  Einfluss  bestehender  Pleuraverwachsung« 
auf  die  Ausbreitung  des  Processes  in  den  Bronchien,  so  dass  man  die 
Faserstoffexsudation  immer  in  den  Bronchien  einer  adhärenten  Lunge 
stärker  ausgebildet  und  weiter  verbreitet  findet,  als  es  auf  nicht  adlä* 
reuten  der  Fall  ist. 


Lunge  und  Pleura. 

Die  Veränderungen,  welche  das  Lungengewebe  in  Folge  des 
diphtherischen  Processes  erleidet,  sind  theilweise  als  secund&re  Er- 
scheinungen der  Faserstoffexsudation  in  den  Bronchien  aufzufassen 
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und  dadurch  wiederum  von  einer  grösseren  oder  geringeren  Permea- 
bilität derselben  für  die  Luft  bei  Kindern  und  Erwachsenen  abhängig, 
theils  durch  die  Ausbreitung  dieses  Processes  auf  die  Lunge  selbst 
bedingt. 

1.  In  den  Fällen  der  ersten  Art,  in  welchen  der  Tod  suffoca- 
torisch  erfolgte,  sind  die  Lungen  meist  von  geringerem  Umfange  als 
normal,  so  dass  das  Zwerchfell  im  Niveau  des  4.  Rippenknorpels  steht, 
und  der  Herzbeutel  weniger  als  gewöhnlich  von  der  Lungensubstanz 
bedeckt  wird.  Ebenso  coUabiren  diese  Lungen  nicht  selten  wenig 
oder  gar  nicht  nach  der  Eröffnung  des  Thorax. 

Die  vorderen  Flächen  der  Lunge  besonders  in  ihrem  oberen 
Theile  sind  in  der  Regel  blass,  blutleer,  emphysematisch  von  Luft 
aufgebläht  und  die  Capillaren  erweitert;  nur  in  einzelnen  Fällen 
wurden  die  vorderen  Ränder  des  oberen  und  mittleren  Lappens 
der  rechten  Lunge  und  der  zungenförmige  Fortsatz  des  oberen 
Lappens  der  linken  Lunge,  welcher  auf  dem  Herzbeutel  aufliegt, 
blauroth,  luftleer  und  collabirt  gefunden  (Bartels).  In  den  meisten 
Fällen  trifft  man  auch  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Luftbläschen 
unter  dem  Pleuraldberzuge  der  Lunge,  in  Folge  zahlreicher  Zerreissun- 
gen  von  Alveolen.  Wenn  die  Tracheotomie  gemacht  und  längere  Zeit 
überlebt  wurde,  kommt  dieses  subpleurale  Emphysem  viel  häufiger 
zur  Ausbildung.  Die  durch  Sprengung  der  Alveolen  und  der  Lungen- 
substanz unter  die  Pleura  entwichene  Luft  kann  sich  unter  dieser 
Hülle  nach  der  Lungen wurzel  hin  ausbreiten,  in  das  lockere  Zell- 
gewebe zwischen  den  Platten  des  Mittelfelles  eindringen  und  selbst 
zu  ausgedehntem  Emphysem  des  Unterhautzellgewebes  am  Rumpfe 
führen  (Bartels).l  ; 

Im  Gegensatz  zu  den  vorderen  Flächen  der  Lunge  sind  die 
hinteren  Partien  derselben,  namentlich  des  unteren  Lappens,  gewöhn- 
lich aber  auch  des  oberen,  sehr  blutreich  und  nicht  selten  einzelne 
Läppchen,  aber  auch  umfängliche  Abschnitte  der  nach  hinten  ge- 
legenen Lungentheile  sowohl  des  unteren  als  auch  des  oberen  Lappens 
beiderseits  vollkommen  luftleer.  Diese  luftleeren  Lungentheile  zeigen 
eine  dunkelblaurothe  Farbe,  ihre  Oberfläche  liegt  unter  dem  Niveau 
der  lufthaltigen  Lungensubstanz,  sie  lassen  sich  von  den  Bronchien 
her  durch  einen  Tubulus  sehr  leicht  wieder  vollständig  aufblähen 
und  nehmen  dann  eine  scharlachrothe  Färbung  an.  Es  handelt  sich 
also  in  diesen  Fällen  nur  um  collabirte  Lungentheile  (Bartels). 
Ist  die  Luft  aber  aus  grössern  Abschnitten  der  nach  hinten  gelegenen 
Lungentheile  ausgetrieben,  dann  sind  in  dem  luftleeren  Lungenge- 
webe auch  bereits  andere  Veränderungen  stets  herdweise  vor  sich 
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^'Cgangcn.  Beim  Betasten  fllhlt  mau  an  der  durchweg  derben  Sub- 
stanz s<»lcher  Lungen  härtere  und  festere  Stellen,  und  diese  erscheinen 
auf  dem  Durchschnitte  etwas  prominent  über  der  Sehnittfliiehe  der 
Umgehung,  und  gewöhnlich  auch  etwas  mehr  braun  gefilrbt,  so  da» 
die  Schnittiiäche  solcher  Lungen  ein  marmorirtes  Aussehen  gewinnt. 
In  solchen  Lungen  zeigt  sich,  wie  namentlich  Bartels  hervorhebt, 
nie  die  glcichmässig  körnige  SchnittflHche  wie  bei  der  croupösen, 
so  dass  es  sich  hier  bei  der  Infiltration  der  Lungensubstanz  nicht 
um  eine  Ausbreitung  der  fibrinösen  Exsudate  auf  die  Lungenalveolen 
handelt,  sondern  diese  Erscheinungen,  wie  zuerst  Colberg  mikro- 
skopisch nachwies,  mit  jenen,  welche  man  als  katarrhalische  Pneu- 
monie zu  bezeichnen  pflegt,  identisch  sind. 

2.  Wenn  der  diphtherische  Process  auf  das  Lungengewebc 
selbst  sich  erstreckt,  oder  unter  den  Erscheinungen  der  allgemeinen 
Intoxication  zu  letalem  Ende  geführt,  auch  ohne  dass  es  zu  faser- 
stofTigem  Exsudat  in  den  feinsten  Bronchien  und  Alveolen  kam,  80 
ist  die  Lunge  von  mehr  oder  weniger  zahlreichen  und  ausgedehnten 
Blutergüssen  durchsetzt,  die  entweder  mehr  im  Gewebe  selbst,  nament- 
lich der  hinteren  Lungenpartien,  zerstreut  sind,  oder  dicht  unter  den 
Pleuralüberaug  dieser  Theile  zu  liegen  kommen.  Die  Grösse  dieser 
Blutergüsse  variirt  von  der  linsengrosser  Ekchymoseu  bis  zu  wall- 
nussgrosscn  lufarctcn,  und  ich  beobachtete  mehrmals  bei  Erwachsenen, 
bei  welchen  die  FaserstoflFexsudation  nur  auf  kurze  Strecken  in  die 
beiden  grossen  Bronchialstiimme  hinein  sich  verbreitete,  Infarcte. 
welche  die  Grösse  eines  Hühnereies  erreichten.  Bartels  beobach- 
tete ein  machtiges  Blutextravasat  unter  der  linken  Pleura  costaliä 
liings  der  Wirbelsäule. 

Bei  der  mikroskoi)ischcn  Untersuchung  fand  ich  in  Fällen,  in 
welchen  die  FaserstofTcxsudation  bis  in  die  feinsten  Bronchien  hinab- 
roichte,  auch  in  den  Alveolen  fibrinöses  Netz-  und  Balkenwerk,  in 
welchem  mehr  oder  weniger  Eiterkörperchen  einlagerten,  wahrend 
in  anderen  Alveolen  dieselben  theilwcisc  von  Blutkörperchen  in- 
liltrirt  waren.  An  anderen  Stellen  waren  die  Alveolen  derselben 
Lungen  dicht  von  grossen  gcschw-ellten  Zellen,  Epithclien,  oder 
nach  reichlicher  Blutung  aus  den  Capillaren  der  Wandungen  dicht 
mit  Blutkörperchen  angefüllt.  Auch  ilicrococcuscolonien  konnten  in 
mehreren  Alveolen  nachgewiesen  werden  und  hatten  sich  zwischen 
Blutkörperchen  und  jungen  Zellen  ausgebreitet.  Das  Lungengewebe 
selbst  war  dicht  mit  Eiterkörperchen  infiltrirt,  aber  immer  so.,  dass 
die  einzelnen  Ca])illaren,  die  um  die  Alveolenwandungen  sich  herum- 
schlangen, noch  mit  Blutkörperchen  angefüllt  zur  Beobachtung  kamen. 
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Wo  das  Lungengewebe  bereits  von  grösseren  oder  kleineren  hae- 
morrhagiscben  Infarcten  durchsetzt  und  entzündet  erschien,  hatte  die 
Zellen-  und  Kernanhäufung  bereits  einen  so  hohen  Grad  erreicht, 
dass  Zelle  an  Zelle,  und  Kern  an  Kern  an  einander  gedrängt  waren 
und  das  Bild  jener  Zellen-  und  Kemwucherung  darboten,  wie  sie 
in  der  diphtherisch  erkrankten  Schleimhaut  beobachtet  wurde.  Auch 
die  Alveolen  waren  manchmal  so  dicht  mit  Zellen  und  Kernen  an- 
gefüllt, dass  sie  eine  homogene  Masse  in  denselben  darzustellen 
schienen ;  aber  auch  breites  fibrinöses  Balkenwerk  mit  eingelagerten 
Zellen  und  Blutkörperchen  oder  nur  Coagula  fand  ich  in  denselben. 
Neben  den  grösseren  schon  mit  dem  blossen  Auge  sichtbaren  Hae- 
morrhagien  zeigen  sich  noch  zahlreiche  mikroskopische  Blutungen 
zwischen  ausgedehnten  Zellen-  und  Kemwucherungen,  so  dass  die 
dicht  gedrängten  Blutkörperchen  durch  gegenseitige  Abplattung  eine 
unregelmässige  poly^drische  Form  annehmen,  und  ein  eigenthUm- 
liches  wabenartiges  Gebilde  darstellen,  wie  man  dasselbe  bei 
Blutungen  in  die  diphtherisch  erkrankte  Mucosa  beobachtet. 

Herz.  Das  subpleurale  Emphysem,  dass  sich  bei  hochgradiger 
fibrinöser  Exsudation,  mochte  die  Tracheotomie  dem  Tode  voraus- 
gegangen  sein  oder  nicht,  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung 
entwickelt  hat,  kann,  wie  wir  gesehen,  in  das  lockere  Zellgewebe 
zwischen  die  Blätter  des  Mittelfelles  eindringen  und  als  nächste 
Folge  dieses  einfach  physikalischen  Vorganges  ein  Emphysem 
des  Pericardiums  sich  entwickeln. 

Welche  Ausdehnung  und  Mächtigkeit  dasselbe  erreichen  kann,  zeigt 
eine  Beobachtung  von  Bartels,  der  bei  einem  Knaben,  bei  welchem 
die  Tracheotomie  vorgenommen  wurde,  ein  paar  Tage  später,  als 
heftige  Beklemmungen  sicli  einstellten,  neben  den  deutlichen  und  reinen 
Herztönen  ein  selir  lautes  und  ganz  eigenthUmlichcs  Reibungsgeräusch 
vernalim,  so  dass  er  eine  reichliche  fibrinöse  Ausschwitzung  im  Herzbeutel 
vor  sich  zir  haben  glaubte,  während  man  bei  der  Section  den  Herz- 
beutel vollständig  durch  aufgeblähte  Zellgewebsmaschen  umgeben  fand. 

War  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  der  allgemeinen  Blut- 
intoxication  erfolgt,  oder  complicirte  diese  bereits  die  den  Tod  be- 
dingende Laryngeal-  und  Bronchialerkrankung,  so  begegnen  wir 
kleineren  und  grösseren  Haeniorrhagien ,  Ekchymosen  sowohl  im 
Parietal-  wie  im  Visceralblattc  des  Pericardiums,  und  unter  demselben 
in  der  Substanz  des  Herzmuskels  selbst.  Die  bisher  von  mir  beobach- 
teten Blutungen  erreichten  hier  eine  Grösse  von  der  eines  Steck- 
nadelkopfes bis  zu  der  einer  Linse,  und  waren  mehr  vereinzelt, 
seltener  in  dichte  Gruppen  gedrängt.  Buhl  fand  solche  Blutflecken 
auf  dem  Ueberzuge  des  rechten  Ventrikels,  ebenso  im  Endocard  des 
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linken  und  des  rechten  Ventrikels  neben  Anhäufungen  von  Kernen, 
namentlich  unter  dem  Pericardium,  wie  er  sie  in  der  Schleimhaut 
des  Schlundes  beobachtet  hat.*) 

Der  Herzmuskel  selbst  erscheint  in  Fällen,  wo  die-  Erkrankung 
hauptsächlich  in  den  Luftwegen  Ausbreitung  gewann,    und  der  Tod 
suflFocatorisch  erfolgt,  sowohl  in  Farbe  und  Textur  wie   in  seinen 
histologischen  Bestandtheilen  vollkommen  unverändert.     Hat  dagegen 
der    diphtherische    Process   den  ganzen  Organismus  ergriffen,  und 
erliegen  die  Kranken  der  allgemeinen  Intoxieation  und  Sepsis,  so 
ist  auch  der  Herzmuskel  mehr  oder  weniger  von  Blutextravasaten 
durchsetzt,  brüchig  und  zeigt  stellenweise  Zellen-  und  Eemanbäufong 
zwischen  seinen  Fasern.     Bei  längerer  Dauer  und  grösserer  Inten- 
sität  der  allgemeinen  Erkrankung  und   namentlich    in    Fällen,  in 
welchen  der  Tod  plötzlich  in  Folge  von  Herzlähmung   erfolgt  ist, 
erscheint  der  Muskel  blass,  mürbe,  leicht  zerreisslieh,  von  Blutextra- 
vasaten durchsetzt  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigen 
sich  seine  Fasern  meist  schon  in  einer  weit  vorgeschrittenen  Fett- 
degeneration begriffen.    Dieselben  Erscheinungen  hochgradiger  Felt- 
degeneration  neben  Blutextravasaten  älteren  und  jüngeren  Datums 
beobachtete  ich  auch   bei   diphtherischer  Ataxie,  in  welchem  Falle 
der  Tod  durch  Lungenödem  circa  6  Wochen  nach  Ablauf  der  Schleim- 
hauterkrankung eingetreten  war. 

Das  Blut  ist  in  den  höchsten  Formen  der  Sepsis  und  Intoxi- 
eation wenig  gerinnbar,  schmierig,  braun  oder  mehr  livid,  und  be- 
schmutzt den  Finger  wie  Sepia;  die  Arterien  sind  nicht  leer,  sondern 
enthalten  oftmals  ebenso  viel  davon  wie  die  Venen  (Miliard).  Im 
Blut  diphtheritisch  Kranker  und  inficirter  Kaninchen  haben  Hu  et  er 
und  ich  zahlreiche  Micrococcen  aufgefunden. 

Organe  der  Bauchhöhle. 

Pathologische  Veränderungen  an  den  Organen  der  Bauchhöhle  werden 
mit  Ausnahme  der  Nieren  nur  in  seltenen  Fällen,  von  ausgebreiteter 
allgemeiner  Infection  nachzuweisen  sein.  In  der  Regel  werden  diese 
Organe,   auch  wenn   die  Kranken  schliesslich  der   allgemeinen  Intoxi- 


*)  Ausgebreitete  Pilzwucherungen  auf  den  Klappen  und  endocardiale  Aufla- 
gerungen wurden  in  neuester  Zeit  wiederholt  aufgefunden.  Vergl.  hiezu:  Boa- 
chut,  Endo-  und  Myocarditis  bei  Diphth.  (Gaz  desHöp.  117.  1872.)  Heiberg, 
Ein  Fall  von  Endocarditis  ulcor.  puerp.  mit  Pilzbildungen  auf  dem  Herzen.  Zu- 
satz von  Prof.  Virchow.  Virch.  Archiv  LVI.  3.  S.  415.  1S72.  —  Heiberg, 
Puerp.  u.  pyaem.  Processe.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel  1S73.  —  Eberth,  Ceber 
diphther.  Endocarditis  Virch.  Arch.  LVII.  2.  S.  22S.  1S73. 
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cation  erliegen,  nur  wenig  verändert  gefunden,  oder  verhalten  sich 
vollkommen  normal,  besonders  bei  Kindern,  die  an  rasch  erfolgter  und 
massenhafter  Faserstoffexsudation  in  den  Luftwegen  zu  Grunde  gegangen 
waren. 

Der  Peritonealüberziig  der  Leber  zeigt  in  seltenen  Fällen 
vereinzelte  oder  zahlreiche  capilläre  Haemorrhagien ,  wie  sie  auf  dem 
Pleuralüberzug  der  Lunge  und  auf  dem  Pericardium  bereits  beobachtet 
wurden.  Die  Veränderungen  im  Leberparenchym  selbst  werden,  wo  sie 
sich  finden,  nur  in  den  seltensten  Fällen  dem  diphtherischen  Processe 
allein  zuzuschreiben  sein,  und  selbst  eine  entschiedene  Fettdegeneration 
in  demselben,  besonders  bei  Erwachsenen,  wird  noch  immer  unter  ge- 
wissem Vorbehalte  zu  beurtheilen  sein.  Ebenso  kann  es  bei  länger- 
dauernden Erkrankungen  zu  abnormer  Kernwucherung  und  Anhäufung 
lymphoider  Zellen  in  der  Leber  kommen,  dagegen  werden  Blutungen 
im  Parenchym  seltener  beobachtet. 

Auch  die  Milz  wird  nicht  immer  In  das  Bereich  grösserer  pathologiscli- 
anatomischer  Veränderungen  hineingezogen.  In  einigen  Fällen  fand  ich 
sie  vergrössert,  die  Kapsel  gespannt,  und  mit  Blutextravasaten  bedeckt ; 
das  Parenchym  dunkel  kirschroth,  weich  und  leicht  zerreisslich.  Die 
Malpighrschen  Körper  undeutlich  oder  in  anderen  Fällen  vergrössert; 
auch  Kemwucherungen  hat  Buhl  in  der  Milz  wiederholt  nachgewiesen. 
Aber  auch  da,  wo  die  Diphtherie  unter  hochgradiger  allgemeiner  In- 
toxication  verlief,  fand  ich  die  Milz  nur  unbedeutend  vergrössert  und 
ihr  Parenchym  von  normaler  Textur  und  Farbe. 

Eine  directe  Infection  des  Magens  kann  auf  zweierlei  Weise 
stattfinden,  einmal  durch  verschluckte  diphtherische  Massen,  oder  durch 
Fortsetzung  der  Schleimhauterkrankung  vom  Rachen  aus  auf  den 
Oesophagus,  und  von  diesem  auf  den  Magen.  So  sehen  wir  denn 
auch  auf  der  Magenschleimhaut  selbst  wieder  Prodncte  der  diphtheri- 
schen Entzündung  entstehen,  Exsudation  und  Fibringerinnung,  sogar 
Geschwür-  und  Schorf bildung,  während  das  subepitheliale  und  sub- 
muköse Gewebe  von  capillären  Blutungen  durchsetzt  und  von  zelligeu 
Wucherungen  infiltrirt  ist,  die  Buhl  namentlich  im  Umkreise  des 
Bodens  der  Schlauchdrflsen  und  zwischen  ihnen  gefunden  hat. 

Wo  andererseits  die  Erkrankung  des  Magens  als  secnndäre  zu  be- 
trachten ist,  in  Folge  der  allgemeinen  Infection,  tritt  gleichfalls  wieder 
zellige  Infiltration  und  Blutung  in  seiner  Schleimhaut  auf,  und  diese 
Stecknadelkopf-  bis  linsengrossen  Blutherde  können  in  solcher  Aus- 
dehnung und  so  dicht  sich  neben  einander  finden,  dass  die  Schleimhaut 
des  Magens  auf  ganze  Strecken  roth  gefärbt  erscheint. 

Dieselben  Haemorrhagien  als  Erscheinungen  secundärer  Erkrankung 
wurden  bisher  auch  auf  der  Schleimhaut  des  Darmes,  aber  in  geringer 
Anzahl  und  Ausdehnung  beobachtet;  ebenso  auf  der  Schleimhaut  der 
Harnblase,  und  Buhl  fand  bei  der  Eröffnung  eines  an  Diphtherie 
Gestorbenen  so  ausgedehnte  Blutungen  aus  dem  grossen  Netz  vor, 
dass  sich  eine  ziemliche  Menge  freien  Blutes  in  der  Bauchhöhle  sam- 
meln Hess. 

Niere.    Am  frühesten  und  nicht  selten  von  gleicher  Intensität 
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wie  ilic  Schleimbaut  durch  deu  diphtherischen  Process  ergriffen 
finden  sich  die  Nieren.  Die  oft  schon  nach  wenigen  Stunden  nach- 
weisbare Alhnminurie  liisst  eine  stricte  Diagnose  der  Xierener- 
krankiing  schon  am  Krankenbette  zu.  Es  ist  diese  Erscheinung  fQr 
die  Erkenntniss  und  richtige  Beurtheilung  der  Diphtherie  ganz  be- 
sonders bedeutungsvoll.  Die  primär  erkrankte  Schleimhaut  und  die 
sofort  iniicirtc  Niere  seheinen  in  sympathischem  Zusammenhang  zu 
stehen,  dessen  Vermittlung  durch  Saft-  und  Rhitstrumung,  durch  Auf- 
nahme und  Ausscheidung  der  inficirenden  Stoffe  geschieht.  Uebenll 
in  solchen  Füllen  finden  sich  die  Zeichen  der  parenchymatösen  Ent- 
zündung der  Niere  mit  Haemorrhagien  und  Micrococcuswucheningen 
vor.  In  Fällen,  in  welchen  die  Kranken  und  vorzüglich  Kinder 
suiTocatorisch  zu  Grunde  gingen,  zeigen  sich  die  Nieren  meist  nur 
wenig  geschwellt,  mehr  oder  weniger  hyperaemisch,  die  Corticalsub- 
stanz  ist  vielleicht  etwas  stärker  geröthet  und  von  der  Medullarsab- 
stanz  scharf  abgegrenzt.  Bei  allgemeiner  Intoxication  dagegen, 
wenn  der  Tod  auch  schon  nach  wenigen  Tagen  erfolgt,  sind  die 
Niereu  nicht  selten  in  bedeutendem  Grade  geschwellt,  hyperaemisch 
livid,  die  Cortical-  und  Medullarsubstanz  ist  dunkler  geröthet.  und 
in  der  Färbung  wenig  von  einander  zu  unterscheiden.  Auch  die 
Malpighi'schen  Körper  sind  in  solchen  Fällen  oft  nicht  mehr  so  deut- 
lich zu  erkennen,  und  an  ihrer  Stelle  erscheinen  nicht  selten  zahl- 
reiche Blutpunkte,  thcils  mehr  im  Parenchym  theils  auf  der  Ober- 
fläche und  unter  der  Nicrenkapscl ,  in  der  selbst  wieder  bisweilen 
llber  linsengrossc  Haemorrhagien  sich  finden  können.  Zwischen 
der  leichteren  und  intensiveren  Betheiliguug  der  Niere  werden  auch 
in  verschiedenen  Fällen  verschiedene  mittlere  Grade  ihrer  Erkrankung 
zu  beobachten  sein.  Die  grussten  Veränderungen  finden  sich  in  den 
Ilarnkauälchen  und  den  J[alpighi*8cheu  Knäueln.  In  den  leichtesten 
Formen  der  Erkrankung  erscheinen  die  Epithelien  geschwellt  und 
vergrussert,  ihr  Inhalt  körnig  getrübt,  und  auf  Querschnitten  füllen 
sie  das  Lumen  des  Kanälehens  fast  vollkommen  aus.  In  anderen 
Fällen  liegen  die  Zellen  zusammengeballt,  und  von  den  Wandungen 
«ibgelöst,  als  solide  Cylinder  in  der  Mitte  des  Kanälchens  und 
stimmen  vollkommen  mit  den  Epithelcy lindern  ttberein,  wie  sie  im 
Verlaufe  der  Albuminurie  dieser  Krauken  gefunden  werden.  Ausser- 
dem gleichen  sie  vollkommen  jenen  aus  degenerirten  Epithelien  zu- 
sammengesetzten Cyliudern,  die  ich  bei  künstlicher  Infection  an 
Kaninchen  wiederholt  in  den  Ilarnkauälchen  dieser  Thiere  zu  be- 
(►bachten  Gelegenheit  hatte.  Ueber  die  Bildung  von  hyalinen  Cj'lin- 
dern  und  über  ihr  Vorkommen  liegen  bis  jetzt,  so  häufig  dieselben 
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auch  in  hochgradigen  Fällen  im  Urin  nachgewiesen  werden  können, 
keine  ausführlichen  Angaben  vor,  da  man  bei  der  Obduction  selten 
Gelegenheit  hat,  dieses  Stadium  der  Nierenerkrankung  vorzufinden. 
Zwischen  diesen  mehr  oder  weniger  veränderten  Hamkanälchen 
finden  sich  femer  zahlreiche,  deren  Lumen  vollkommen  mit  Blut- 
körperchen ausgefüllt  ist,  so  dass  sie  im  ersten  Augenblick  für 
Venenstämmchen  gehalten  werden  könnten.  Die  Quelle  der  Blutung 
ist  meist  in  den  Malpighi'schen  Knäueln  zu  suchen,  von  denen  aus 
das  Blut  in  die  Hamkanälchen  sich  ergossen  hat.  In  den  Malpighi'- 
Bchen  Knäueln  selbst  kommt  es  ausserordentlich  häufig  zu  Geftlss- 
zerreissungen ,  und  die  Kapsel  wird  dann  mehr  oder  weniger  von 
einem  Blutcoagulum  ausgefüllt,  welches  die  Gefässschlingen  nach  der 
einen  oder  anderen  Seite  hin  zusammendrängt,  oder  wenn  die  Blutung 
mehr  central,  nahe  dem  Eintritt  der  Arterienästchen  in  die  Kapsel 
stattgefunden  hat,  keilförmig  zwischen  den  nach  zwei  Seiten  ausein- 
andergedrängten Schlingen  liegt.  Im  interstitiellen  Gewebe  und  dem 
die  Malpighi'schen  Knäuel  umschliessenden  Bindegewebe  trifft  man 
meist  zahlreiche  lymphoide  Körper,  nicht  selten  dicht  an  ein- 
ander gedrängt,  und  in  manchen  Fällen  umschliessen  sie  in  dich- 
ten Reihen  die  Kapselmembran  eines  solchen  Knäuels.  In  die 
Kapsel  selber  habe  ich  diese  lymphoiden  Zellen  nie  eingedrungen 
gefunden. 

Ausser  diesen  Verändemngen  kann  man  in  solchen  Nieren  meist 
zahlreiche  Micrococcen  und  selbst  ausgedehnte  Wucherungen  derselben 
sowohl  in  den  Hamkanälchen,  wie  in  den  Malpighi*schen  Knäueln 
nachweisen;  auch  die  Epithelcylinder  werden  von  denselben  nicht 
selten  in  Streifen  und  Haufen  selbst  ihrer  ganzen  Länge  nach  be- 
deckt. Auch  bei  künstlicher  Infection  von  Kaninchen,  wenn  die 
Thiere  erst  nach  mehreren  Tagen  der  allgemeinen  Erkrankung  erlie- 
gen, finden  sich  diese  Erscheinungen.  Eberth  sah  in  einem  Falle 
die  Hamkanälchen  der  Pyramide  oft  auf  kleine  Strecken  hin  ganz 
mit  Micrococcen  ausgestopft,  oder  sie  enthielten  kleine  Colonien  von 
diesen.  Auch  in  dem  Stroma,  welches  gerade  hier  etwas  verdickt 
war,  fanden  sich  längliche  Haufen  dieser  Parasiten,  welche  oft  die 
Mittelpunkte  kleiner  Zellenwucherungen  und  Abscesse  waren.  Die 
Untersuchung  der  Rinde  Hess  hier  bald  die  Quelle  der  Nierenparasiten 
erkennen,  denn  die  Gefässe  vieler  Glomemli  enthielten  oft  entweder 
kleine  Micrococcusballen  oder  waren  auf  das  Zierlichste  und  voll- 
kommenste mit  diesen  injicirt.  Um  die  meist  mit  Parasiten  ange- 
gefüllten Glomemli  fand  sich  eine  nicht  unbeträchtliche  Anhäufung 
junger  Zellen.    Virchow  fand  diese  Einlagemngen  von  pflanzlichen 
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Organismen  in  den  Harnkanälchen  von  Puerperen  und  erklärt  diese 
diphtberischen  Massen  bestimmt  für  Parasiten. 

Was  endlicb  die  Erkrankung  in  ihrem  Zusammenbange  mit  der 
localen  und  allgemeinen  Infection  anbelangt,  so  sieht  man  bei  wenig 
umfangreichem  diphtherischen  Belege,  wie  bei  weit  verbreiteten  derben 
Pseudomembranen  in  den  Luftwegen  sowohl  lebhafte  wie  geringe 
Betheiligung  derselben  an  dem  pathologischen  Processe  ohne  charak- 
teristischen Unterschied.  Dagegen  wo  die  allgemeine  Intoxication 
und  septische  Form  in  den  Vordergrund  tritt,  nehmen  die  Nieren 
nicht  nur  Antheil  entsprechend  den  Veränderungen  in  den  übrigen 
Organen  und  Geweben,  sondern  werden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
selbst  am  intensivsten  von  diesen  erkrankt  gefunden« 

Gehirn  und  Rückenmark. 

• 

In  seinem  langsamen,  aber  sicheren  Fortschreiten  erreicht  ätr 
destructive  Process  der  allgemeinen  Infection  auch  die  centralen 
Organe,  Gehirn  und  Rückenmark.  Dass  bis  jetzt  nur  wenige  Beob- 
achtungen über  die  pathologischen  Veränderungen  in  diesen  Organen 
vorliegen,  ist  darin  begründet,  dass  die  überwiegende  Mehrzahl  der 
Kranken  entweder  an  einer  Erkrankung  der  Luftwege  früher  snffo- 
eatorisch  zu  Grunde  gehen,  oder  der  Blutvergiftung  erliegen,  beror 
es  noch  zu  augenfälligen  Zerstörungen  in  ihnen  gekommen  ist.  Als 
nächste  Form  der  Veränderung  fand  ich  ausgebreitete  venöse  Hyperae- 
mie,  sowohl  in  den  Gefässhäuten,  als  auch  in  der  Substanz  des  Ge- 
hirns und  des  Rückenmarkes  selbst.  Zu  gleicher  Zeit  konnte  ich 
in  einzelnen  Fällen  kleine,  kaum  linsengrosse  capilläre  Haemorrha- 
gien  meist  vereinzelt  oder  zu  2 — 3  in  der  weissen  Markmasse  de» 
Gehirns  beobachten,  während  in  der  Bindensubstanz  und  in  den 
centralen  Theilen  keine  Blutung  aufgefunden  vnirde.  Auch  das 
Rückenmark,  das  ich  in  2  Fällen  untersuchte,  zeigte  keine,  weder 
makroskopisch  noch  mikroskopisch  erkennbare  Veränderung. 

Wo  jedoch  die  Erkrankung  zur  höchsten  Intensität  sieb  gesteigert 
hat,  sieht  man  sofort  schon  bei  der  Eröffnung  des  Schädels  ve^ 
einzelte  Blutungen  der  Dura  mater,  und  nach  Entfernung  dieser 
meist  in  noch  grösserer  Zahl  und  Ausdehnung  in  der  Pia  mater, 
sowohl  in  dem  die  Oberfläche  des  Gehirns  deckenden  Theile,  al» 
auch  in  den  Falten  derselben,  welche  zwischen  die  Gehirnwindungen 
sich  hinabsenken.  Auch  in  die  Rindensubstanz  des  Gehirnes  bis  zn 
ziemlicher  Tiefe  setzen  sich  diese  Blutherde  fort,  und  können,  wie 
Buhl  beobachtet  hat,  bis  zur  Grösse  einer  Erbse  an  Ausdehnung 
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gewinnen.  Auch  in  den  übrigen  Theilen  des  GehirnS;  in  der  weissen 
Substanz,  im  Balken  und  Gewölbe,  sowie  im  Seh-  und  Streifenhttgel, 
ferner  in  den  Gehimschenkeln ,  in  der  Brücke  und  im  kleinen  Ge- 
him  kann  es  zu  Blutungen  kommen  (Buhl);  und  diese  Gefässzer- 
reissungen  lassen  sich  in  der  Medulla  oblongata  und  dem  Rücken- 
mark entlang  verfolgen.  Dabei  ist  die  ganze  Substanzmasse  des 
Gehirnes  erweicht,  und  besonders  in  der  Nähe  der  Blutungsherde, 
die  von  einem  röthlich  oder  gelblich  gefärbten  Hofe  umgeben  sind, 
während  das  Rückenmark  meist  noch  eine  festere  Consistenz  sich 
erhalten  hat.  Endlich  in  den  Rückenmarksneryen  beiderseits,  an 
der  Stelle  der  Vereinigung  ihrer  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  mit 
Einschluss  der  interv^tebralen  gangliösen  Anschwellung  der 
letzteren,  fand  Buhl  in  einem  Falle  die  merkwürdige  Erscheinung, 
dass  sie  fast  bis  auf  das  Doppelte  verdickt,  durch  Blutaustritt 
dunkelroth,  zum  Theil  gelb  erweicht  waren.  Am  stärksten  war  dieses 
Verhältniss  in  den  Lumbamerven,  etwas  weniger  in  den  Nerven- 
wurzeln der  oberen  Halsregion,  und  am  wenigsten  in  den  Nerven 
der  Rückenpartie  ausgebreitet.  An  diesen  Stellen  zeigte  auch  die 
mikroskopische  Untersuchung,  dass  die  Nervenscheiden,  hie  und  da 
auch  ihre  zwischen  den  Nervenfaserbündeln  und  Ganglienzellen  der 
sensitiven  Wurzel  fortgesetzten  Bindegewebszüge  von  Kern-  und 
Zellenanhäufung  durchsetzt  waren. 

Uebrige  Organe  und  Gewebe. 

Lymphdrüsen.  Eine  pathognostische  Erkrankung,  auf  die 
bereits  vielfach  hingewiesen  wurde,  bildet  die  Entzündung  und 
Schwellung  der  Lymphdrüsen,  deren  Vasa  afferentia  aus  den  diph- 
therisch erkrankten  Schleimhautbezirken  entspringen,  oder  mit  be- 
reits erkrankten  Drüsen  im  Zusammenhange  stehen.  (Vergl.  Sympt.) 
Dabei  ist  das  periglanduläre  und  weiterhin  subcutane  Zellgewebe 
oedematös  geschwellt  und  teigig  anzufühlen,  oder  durch  massenhafte 
Infiltration  brettartig  hart.  Schneidet  man  an  der  Leiche  über  solchen 
geschwellten  Drüsenmassen  ein,  so  findet  man  das  subcutane  Binde- 
gewebe theils  oedematös  infiltrirt,  theils  von  reichlichen  lymphoiden 
Zellenkemen  und  Eiterkörperchen  durchsetzt,  und  nicht  selten  zahl- 
reiche capilläre  Haemorrhagien  von  Hanfkom-  bis  Bohnengrösse 
sowohl  in  diesem  wie  im  periglandulären  Zellgewebe.  In  einzelnen 
Fällen  fand  ich  einen  grossen  Theil,  selbst  über  die  Hälfte  der  einen 
oder  anderen  Drüse,  die  in  einem  grossen  haemorrhagischen  Herde 
lag,  von  beträchtlichen  Schichten  des  ergossenen  Blutes  umschlossen. 
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Die  Drüse  selbst  hatte  durch  Hyperplasie  ihrer  zelligen  Elemente 

ein  mehr  oder  weniger  grosses  Volumen  erreicht,  whhrend  das  Binde- 

gewebsstroma   der  Drüsen  keine  nennenswerthe  Verdickung  zeigte. 

In  den  Drüsen  konnte  ich  fast  immer  Micrococccu    in   bedeutender 

Zahl  nachweisen. 

Von  Wichtigkeit  und  ganz  besonderer  Tragweite  in  Bezug  auf  die 
Aetiologie  und  Pathogenese  der  Diphtherie  ist  endlich  der  Befund  in 
den  VasJA  ntferentibus  und  in  dem  die  Drüse  umgebenden  Bindegewebe 
der  nächst  gelegenen  Cervicaldrüsen  in  einem  Falle,  den  ich  bereit* 
vor  Jahren  an  anderen  Orten  veröffentlichte.  Ich  fand  nämlich  in  den 
Lyniphgefüssen,  wie  in  dem  die  Drüse  umgebenden  Netz  derselben  die 
püanzlichen  Parasiten  in  bedeutender  Menge  angehäuft.  Manche  Lvaph- 
gef:lsse  schienen  auf  grössere  Strecken  hin  von  denselben  ganz  ver- 
stopft zu  sein,  an  anderen  Stellen  sah  ich  kleinere  Mengen  entlang 
den  Gefässen  ausgestreut,  und  an  wieder  anderen  war  der  Micrococcm 
in  dem  Lympligefiissuetz  in  den  verschiedensten  Verzweigungen  in 
grösserer  oder  geringerer  Menge  enthalten,  so  dass  das  Object  durch 
diese  Vertheilung  des  Micrococcus  ungefähr  ein  Bild  darbot,  wie  eine 
misslungene  (iefässinjection.  Auch  zwischen  den  einzelnen  Masehen 
des  Bindegewebes  und  zwischen  den  Fett^ellen  fand  ich  grössere  oder 
kleinere  Ilaufen   von  Micrococccu. 

In  den  Muskeln  wurden  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Beob- 
achtungen nur  selten  bedeutende  pathologisch -anatomische  Verän- 
derungen aufgefunden,  obwohl  gerade  durch  den  diphtherischen 
Proccss,  wie  durch  keine  andere  Infectionskrankheit  Störungen  im 
Muskelsystem  am  zahlreichsten  und  in  der  ausgebreitctsten  Weise 
hervorgerufen  werden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  seheinen,  den 
spärlichen  directen  Angaben  nach  zu  schliessen,  die  Muskelfasern 
keine  Abweichung  vom  normalen  Charakter  gezeigt  zu  haben. 

In  welchem  (trade  übrigens  durch  diphtherische  Infection  eine 
Zerstr)rung  des  Mnskelgew<».bes  hervorgebracht  wird,  kann  man,  wie  ich 
gezeigt,  durch  künstliche  Uebertragung  der  Krankheit  auf  Thiere,  na- 
mentlich durch  Impfung  unter  die  Haut  und  in  das  Muskelgewebe 
sehen.  In  ferneliegenden  Muskelgruppen  können  in  solchen  Fällen 
sämmtiiche  Muskelfasern  zerstört  gefunden  werden,  unter  theilweisem 
Verschwinden  der  Querstreifung  und  Zerbröckelung  in  einzelne  Schollen 
und  Klümpchen,  während  in  anderen  Partien  wieder  Veränderungen 
in  den  Muskelfasern  beobachtet  werden,  welche  alle  Zeichen  der  zuerst 
von  Zenker  beschriebenen  wachsartigon  Degeneration  an  sich  tragen. 
Die  das  Muskelgewebe  umspinnenden  Capillaren  sind  an  zahlreichen 
Stellen  zerrissen  und  die  dicht  gedrängten  capillaren  Haemorrhagien 
können  dem  erkrankten  Kaninchenmuskel  ein  vollkommen  rothbrannefl, 
selbst  schwarzes  Aussehen  geben.  Zwischen  den  MuskelbUndeln  selbst, 
in  d<'n  Lymphräumen  und  Saftkanälchen  des  interstitiellen  Bindegewebea 
liegen  bei  solchen  Versuchsthieren  ausgedehnte  Wucherungen  von  Mi- 
crococcen,  weleiie,  in  dieselben  eingedrungen,  durch  rasche  Vermehrung 
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t  ßiiume  und  Maä<:lieii  des  LymphnoUeB  um  die  MuskelbUndel  sub- 
pii,  ao  dasa  uii   maiicheii  B<'zirkttii   dadnrcb    ein  sctiOaes  Uild  einer 

leilweiuen  Ii^ectio»  gogubon  wird. 

Am  häufigsten  wurde  bis  Jetzt  Fottdegeneration,  körnige  Trdbung 
der  Muskelfasern  voigefundeu  und  diese  erstreckten  sich  in  einoru 
Falle  von  Buhl,  bei  einem  ^Jährigen  Knaben,  der  4  Wochen  nach 
der  Erkrankung  starb,  zugleich  Über  die  Körper-  und  Herzniiisculatur, 
während  zugleich  auch  in  den  Übrigen  Organen  Fettdegeneration 
nachweisbar  war.  Die  in  den  Schlcimbäuten  der  Mund-  und  Rachen- 
hühle  weit  hinab  in  das  subepitheliale  Gewebe  reichende  Anhäufung 
von  Kernen  und  lyiuphoiden  Zellen  erstreckt  sieb  nicht  selten  auch 
noch  in  das  darunter  liegende  Muskelgewebe,  und  ich  fand  diese 
Zellen  in  grosser  Zahl  zwischen  den  Muskelfasern  der  Gaumen-  und 
RacheumuBculatur,  sowie  im  Kehlkopf  in  deu  Mm.  thyr.-arytaeu. 
intern.,  in  dem  M.  transvereus  und  den  aryepiglottischcn  Blindein. 

Capilläre  Blutungen,  theils  schon  mit  freiem  Auge  nachweisbar, 
theils  mikroskopische  Hacmorrhagie  treten  ebenso  wie  an  anderen 
Organen  auch  im  Muskelgewebe  auf,  und  zwar  vorzüglich  an  den 
oberen,  der  Mucosa  anliegenden  Schichten,  während  die  tieferen 
meist  frei  davon  getroffen  werden,  und  nur  in  den  seltensten  Formen 
von  septischer  Diphtherie  von  ihnen  durchsetzt  erscheinen,  tn  zwei 
Fällen,  einmal  in  den  Gaumenmuskeln  bei  einem  40JäbrigOn  Manne 
dann  in  den  Kehlkopfmuskeln  eines  13jäbrigen  Mädchens,  die  am 
9.  und  13.  Tage  der  Krankheit  starben,  fand  ich  zwischen  anderen 
anscheinend  normalen  Fasern  zahlreiche  vor,  welche  vollkom- 
men wachsartig  degenerirt,  und  in  grösseren  oder  kleineren 
Bruchstücken  zerklüftet,  oder  Iheilweise  zerbröckelt  waren.  Sowohl 
zwischen  den  normalen  wie  de«  degenorirten  Fasern  lagen  zahl- 
reiche Kerne  und  lym(ihmde  Zelten,  ebenso  waren  die  Sarkolemm- 
kerne  fast  allenthalben  vermehrt  und  in  Theilung  begrlfTen. 

I  der  Gruppe  der  diplitherischeii  Wunden,  deren  ge- 
BcBclireibung  wir  den  Handbflclierti  der  Oliirnrgie  dberUsBCD 
masäen,  igt  fttr  unsere  npecieUere  AoTgnbe  ecfaliesBlich  nuch  dSi*  Er- 
Ikrankimg  der  Trachealwunde  hervorzuheben,  durch  welche  eine 
I  der  Indicatio  vituÜs  bedingte  Trachealüittel  angelegt  wurde.  A\f 
te  Erscheinung  eines  solchen  »ich  liier  entwickelnden  diphtherischen 
lOvesHB  beobachtete  ich  bereits  ani  zweilan  Tilge  iiuch  Vornahme 
'  Tracheotomie ,  eine  ausserordentliche  Vermehrung  der  am  wr- 
,  Hergehenden  Tnga  nur  wenig  zahlreichen  Micrueoccen  im  Wundsecret. 
Zwischen  gruKaen  plnsipareicüeu  Zellen,  deren  Kern  meist  die  üriJsse 
Kines  Kiterkörporcheus ' übertraf ,  und  anderen,  vorzüglich  im  Wiind- 
1  bcfindticlien  Blntk'lrperchen-haltigon  Zellen  bewegten  sich  grosse 
sn  dieser  Selimurotzer,   ohne    das«   es  2ur   Bildung   von  Qallerl- 
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btückfii  und  Coloiiieii  f^t'komnieii  war.     Am  3.  Tage ,  au  welchciu  be- 
reit8    die    Wund  runder    ein    niiäsiarbiges  Autksehen  darboten,    war  dit 
Mohrzalil  d<'r    zi>llip:('n    Elemente  dicht    mit    Micrococcen    besetzt    and 
hatten  dieselben  tlieilweise  in  sich  aufgenommen.    Als  die  Wnndränder 
am  I.  Tage,  an  welchem  das  Kind  der  Erkrankung  erlag,    mit  graQem 
miBstarbigem,  übelriechendem  Exsudat  bedeckt  waren,  das  sich  zugleich 
in  die  Trachea  fortsetzte,  und  theilweise  durch  die  CanQle  ausgehustet 
wurde,    waren  die  früheren    zelligen  Elemente  in  demselben  fa.<t  ver- 
schwunden, und  nur  einzelne  Kerne   und  wenige  relativ  gut  erhaltene 
Zellen,  dicht  mit  Pilzen  bedeckt,  fanden  sich.     Dagegen    war  der  Mi- 
crococcus    in   allen    seinen  Formen  vorhanden,    nnd    die  Gallertstucke 
und  Colonien  bildeten  grosse   zusammenhängende  Flächen,  in  welchen 
nur    stellenweise  Detritus,    Fettkörnchen    und   Fragmente,     die   keine 
nähere  Bestimmung    zuliessen ,    aufgefunden  wurden.     Eberth    beob- 
achtete schon    24  —  4ij   Stunden   nach  der  Operation  auf  der    Wnnd- 
fläche  den    charakteristisch  schmutzig  -  graugelben ,    trockenen    diphthe- 
rischen Beleg,  der  sich  ohne  Verletzung  derselben  nicht  entfernen  liess. 
Auf  dem  Durchschnitte  frischer  diphtherischer   Trachealwunden  zei^e 
sich  alsdann   dem   freien  Auge  schon  ein  deutlicher,   als  grauer  Saum 
erkennbarer  Beleg,  der  eben  niclits  Anderes,   als  die  von  Micrococcuä 
infiltrirte  Wundiläche  war.     Ging  der  Schnitt  durch  das  Bindegewebe, 
so  fand  Eberth   zunächst  der  Wundiläche   nur  eine  geringe,    in  der 
Tiefe  dagegen  reicli  liehe  Zellen  Wucherung.     Die   Orundsubstanz  ist  in 
solchen  Fällen  gequollen  und  erweicht,  die  elastischen  Fasern  dagegen 
sind  unverändert   und   bilden  gewissermassen   das  Gerüst  der  diphthe- 
rischen Schwarte,  welche  «aus  etwas   faserstoftlgem  Exsudat,  der  Haupt- 
masse   nach    aber  aus  der    von  zerstreuten    und    zu   kleinen  Culonieu 
vereinigten    Micrococcen     durchsetzten     Bindegewebssubstanz    gebildet 
wird.     Obgleich   in   solchen   Fällen    die   Mycose  im  Ganzen  noch  eine 
sehr  oberflächliche  ist,  so  sieht   man   docli  schon   an   manchen  Stellen 
die   Micrococcen  zwischen  den   Bindegewebs-  und   MuskelbUndeln  weit 
in  die  Tiefe  vordringen. 


Nachkrankheiten. 

Qehim,  Rückenmark  und  peripherisches  NervensyBtem. 

Es  hat  langer  Jahre  bedurft,  ehe  man  in  der  Erklärung  der 
diphtherischen  Lähmunge  nauch  nur  über  die  reine  Hypothese  hinaus- 
kam, und  die  unbegründeten  Annahmen  von  Lähmung  in  Folge  der 
speeifischen  Wirkung  des  diphtherischen  Giftes  auf  das  Nerven- 
system, ähnlich  der  BIcilähmung,  oder  durch  idiomusculäre  Affection, 
von  Lähmung  durch  Anaemie  oder  fehlerhafte  Blutmischuug  fallen 
lassen  konnte.  Wie  schon  oben  erwähnt,  fand  Buhl  in  einem  Falle 
die  Rückenmarksncrveu  an  der  Vereinigungsstelle  der  vorderen  und 
hinteren   Wurzeln   verdickt,   mit  Ilaemorrhagien  versehea  und  die 
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Nervenscheiden,  hie  und  da  auch  ihre  zwischen  die  Nervenfaserbündel 
und  Ganglienzellen  der  sensitiven  Wun&eln  fortgesetzten  Bindege- 
websztige  mit  lymphoiden  Kernen  und  Zellen  durchsetzt.  Ob  solche 
Infiltrate  auch  im  weiteren  peripherischen  Verlauf  der  Nerven  noch 
vorhanden  sind,  ist  nicht  unwahrscheinlich,  doch  ist  bis  jetzt  noch 
keine  directe  Beobachtung  darüber  veröffentlicht  worden. 

Buhl  glaubt,  dass  geringere  Grade  der  Infection,  welche  sparsamere 
und  kleinere  Localisationsherde  von  Kernen-  und  Zellenanhäufung  er- 
zeugen ,  ohne  sich  besonders  bemerkbar  gemacht  zu  haben ,  auf  dem 
Wege  der  fettigen  Degeneration  wieder  resorbirt  werden,  dagegen 
höhere  Grade,  welche  multiplere  und  grössere  Herde  hervorbringen, 
eine  fühlbare  Bindegewebsverdichtnng  nach  sich  ziehen.  Wenn  diese 
Wucherungen  eme  weitere  Entwicklung  in  Bindegewebe  eingehen,  so 
würde  erst  die  mehr  oder  weniger  starke  Quelhing  der  frischen  Binde- 
gewebswucherung  sich  verlieren,  das  Gewebe  sich  auf  einen  immer 
kleineren  Raum  zusammenziehen  und  somit  in  den  Nervenscheiden  die 
darin  verlaufenden  Nervenbündel  circulär  umschlingen.  Endlich  sei 
betont,  dass  in  Folge  von  Resorption  die  dichteste  und  einschnü- 
rendste  Narbe  späterhin  wieder  lockerer,  geschmeidiger  und  verschieb- 
barer, d.  h.  das  Bindegewebe  wieder  normal  wird.  Demnach  beginnen 
nach  Buhl  die  Nervenerscheinungen  erst  dann,  und  verharren  so  lange, 
als  die  constringirende  Wirkung  der  Bindegewebsverdichtung  beginnt, 
zunimmt  und  sich  endlich  wieder  löst. 

Dass  man  es  beim  Entstehen  der  diphtherischen  Lähmungen 
nicht  allein  mit  einem  Rückbildungs-  und  Umbildungsprocess  der 
durch  die  Krankheit  gesetzten  pathischen  Producte  zu  thun  hat, 
sondern  mit  einem  im  Gehirn,  Rückenmark  und  in  den  peripheri- 
schen Nerven  noch  fortdauernden  activen  Auftreten  der  Krankheit 
hatte  ich  in  einem  Falle  von  diphtherischer  Ataxie  zu  beobachten 
Gelegenheit.  Während  in  den  ausserhalb  der  Hohle  des  Gehirn- 
schädels und  der  Wirbelsäule  gelegenen  Organen  die  in  weiterer 
Auflösung  begriffenen  Producte  der  Diphtherie  und  nachfolgenden 
Degenerationsvorgänge  sich  fanden^  währte  in  diesen  innersten  Räumen 
der  die  allgemeine  Infection  bezeichnende  Zerstörungsprocess  noch 
in  ungeschwächter  Weise  fort. 

Sämmtliche  Muskeln  waren  in  hochgradigster  Weise  atrophirt,  wie 
ich  sie  bisher  nur  in  dem  letzten  Stadium  progressiver  Muskel- 
atrophie gesehen,  und  der  grösste  Theil  der  noch  erhaltenen  Muskel- 
fasern fettig  degenerirt;  nur  ganz  vereinzelt  konnten  zwischen  diesen 
noch  anscheinend  gesunde  Fasern  aufgefunden  werden.  Während  die 
Kachenschleimhaut  ausser  einer  auffallenden  Anaemie  keine  weiteren 
Veränderungen,  weder  Narben  noch  Substanzverluste  erkennen  lioss, 
war  die  Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Trachea  mehr  blassgraulicli 
entfärbt,  leicht  geschwellt  und  mit  zahlreichen  hirsekorngrossen  grau- 
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Uebeu,  opak  encliciDcndtiD  Knölch«-«*)  Iw^^Irf.  D('"*f  ^nüehen  KsM- 
elMtn  bi'Btandfrji  »u»  grosseu  Mjaeeii  ly  '  '  ■  ''-"■p  and  Kenie. 
«elctift  tlwriU  daa  Flüninprepitht"!   «if  -Ifon  hin  von 

der  duiuitüo   uiid    streitig  i-rHch(^iiifml<'i<  .h>^>b<'4i,   llieil* 

zwinclicu   dituiiiclbeN   eingedrungen  wakh  I  ui  Ugeu.     In 

Hnbepitbe  listen  und  »iibniaktfMn  Onwcbi-  l.in<1>  ii  hih  rtidlicfa  nirbea 
den  liiiT  gU-ichfallR  iidcIi  z&lilreicbi^D  »fett  aufiitan^ndm  jungen  Zetles 
und  Kerni-u  breite  und  aua^edohntr  Lagen  von  gr(iBa«ren  (lail  klei- 
neren Fettkörnction ,  PvUlropfon  und  «inzelnon  zerfullrnen  und  fettig 
di!gen>^nrlcD  Z<-llcn.  Diu  Lungen  waren  im  oberen  Lapptm  hltuä,  ttUl- 
leer.  lufthaltig ,  die  beiden  unteren  uodematöa  ohne  cnUllndücbc  lofil' 
tration  nnd  Vorilichtiing.  Im  Lungungew^be  Btlbst  könnt«  lunn  gteich- 
fftllH  Fettk'lmchen  und  fettig  degeuerirte  Zellen  beobaclilen.  D» 
Hersmnskel  war  wölk,  brüchig  und  si-ine  sflmmtlicbpn  Fasern  fettig 
dfguncrirt.  Auch  in  Leber  und  Nitren  fandun  sich  die  Zeicb^n  borli' 
gradigcr  Fettdegeneration,  sowohl  in  den  Lcbersellen  und  den  £pitli«- 
Itcn  der  lIiunkaaJLluhen ,  wie  im  inlerslitielU-n  Onwcbo ,  in  w«Icii«ii 
gleicbfalls  zahlreiche  fettig  degenerirte  Zellen  und  Kerne  eingebeUel 
waren.  Endlich  zeigte  sich  die  Milz  von  weicher  Ounsisteux,  ihre 
Kapsel  wenig  gespannt,  während  im  Magen  und  Dann  keinp  ncimciu- 
werthen  Veränderungen  zu  verzeichnen  waren. 

Diesen  Erscheinungen  gegenüber  entfaltete  »ich  nun  bei  der  Erflf- 
RUug  des  Schädels  und  der  Wirbelsäule  ein  BUd,  da«  «ull- 
kummen  jenem  glich,  welches  nur  bei  den  höchsten  Formco  der  «11- 
gi'ineinen  Infection  und  bei  ihrem  acute3t«n  Verlauf  in  den  ergrifTii&aii 
Organen   und  Geweben  sich  darbot. 

Vor  Allem  waren  e»  Hyperaemie  und  Blutungen,  welche  die  WoM- 
gelegten  Organe  überdeckten.  Besichtigte  man  die  zahlrelchtui  Stcll«ii 
weiter,  eo  fand  man,  daäs  das  ergossene  Blut  theils  frisch,  U^mortiu- 
gien  der  letzten  Tage  angehürig,  theila  verschieden  verändert,  liia  nr 
krUmlichen  roslfarboncn  Masse  umgewandelt  erschien.  Oaaaelbe  Vef- 
hältniaa  zeigt*'  sieh  auch  bei  der  Untersuchung  der  Suhstanx  du  0*- 
hirna  und  Rückenmarks  und  der  aus  demselben  austretenden  Nerves. 
Es  haben  also  hier  ununterbrochen  noch  OcfUsszcrreissungen  ütattgi- 
funden ,  nachdem  in  den  primür  erkrankten  Schleimhäuten  und  dem 
übrigen  Gewebe  des  Körpers  diese  Haemorrhagieu  bereits  1  Wiicbcn 
früher  schon  aufgehört  hatten  und  kaum  mikroskopisch  ihre  dporeo 
mehr  nachzuweisen  waren. 

Schon  das  Scblldeldacfa  und  die  Honingen  des  Gehirnes  zeigtn  titUi 
auffallend  hyperaomisch ,  ihre  Venen  von  Blut  strotzend,  die  QHiin- 
häule  selbst  wenig  getrübt  und  die  Sulci  der  Oehimoberfläclic  etwu 
verstriühen.  Die  Gehirnauhstanz  fand  sich  derb,  blutreich,  von  capil- 
Uren  Apoplexien  durchsetzt  und  eine  über  kirachkerngrosae  Blutasj; 
wurde  nach  hinten  und  aueeon  vom  linken  Sehhügel  entdeckt.  Di« 
Ventrikel  waren  nicht  erweitert  und  enthielten  nur  geringe  Mengni 
von  blutigem  Serum,  die  Plexus  chorioldei  dagegen  mit  Blut  tlberfllllt. 


*|  Vergl.   Dr.  M.    Roth   in  Greifswald,   Lymphatische   WucheruBga   i 
Diphthsrltia.    Virch.  Arch.> LIV.   I  u.  3.  p.  254.   ii97t. 
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IS  kleine  Oehirn  fand  »ich  ebenfHÜs  blutreich,  aber  weniger  von 
Apoplexien  dnrdisetzt.  Die  Medulln  obtongatn,  Olive,  die  Brücke,  die 
VierhOgel,  die  Seitentheile  d«e  Meinen  Geliirncs  und  die  Sylvischen 
Gritben  wnrden  gani  and  gar  von  Blntgerinnselii  aus  kleijiereii  Hae- 
morrliagion  und  uiit  Ulut  UberßlUten  Geissen  eingeliUUC. 

In  nocb  hübereu  Qiade  waren  die  Meningen  des  HUckenmurkHs 
ergriffen,  und  tbeils  frische  Blutungen,  theile  die  Spuren  Trüberer  Über- 
deckten weite  Strecken  derselben,  namentlich  auf  der  rechten  Seite, 
wo  die  Nervenwnrzeln  ganz  in  Blnteosgula  eingehllllt  lagen.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  des  Kilckenmarkes  eelbsl  fxnd  sich  eine 
massenbafte  Kern  wacher  ung  in  der  grauen  Substanz,  während  dieselbe 
makrottkopiscli  frei  von  Ilämorrbagien  und  erweichten  Stellen  erscliien. 
Die  Kemintiltration  breitete  sich  mehr  in  den  voi-deren  Ilurnern  der 
grauen  Substanz  ans;  diese  war  reichltchBt  mit  mikroskopi sehen  Hae- 
morrhagieu  durchsetzt,  und  die  Kcrme  selbst  in  fettiger  Degeneration 
begriffen.  Die  meisten  Kerne  waren  mit  Fettkörneben  dicht  infijtrirt, 
die  Membran  äusserst  zxrt,  an  anderen  Ptirlien  fehlte  dieselbe,  die 
Futtkörnchen  waren  noeh  einfach  zusammengebaut  oder  in  griisseren 
Tropfen  zusammengefloasen ,  bis  sie  sdiüessUcb  grosse  kugelige  Fett- 
massen  bildeten,  welche  die  Oefttsse  nnd  Nervenfasern,  sowie  die  Mer- 
venwurzeln  in  den  vorderen  und  hinteren  ROckenmarksstrangen  achei- 
denfdrmig  umhüllten  nnd  mnnuhmal  groteske,  tropfstein ähnliche  Gebild« 
formirlen.  In  den  Capillaren  des  Kückenmarka  fand  ich  fettige  Dege- 
neration, sowie  in  der  Adventitia  der  kleinen  VenenstSmmchen  mftasen- 
hafte  Kern  Wucher  ung.  Höchst  merkwördig  war  ein  zellenreicbe» 
Exsudat  auf  dem  Flimmerepithel  des  Canalis  centralis  des  Rücken- 
markes, welches  das  Lumen  des  Kanals  vollständig  ausfüllte  nnd  mil 
geringer  Unterbrechung  fast  durch  die  ganae  Länge  desselben  flieh 
erstreckte.  Unter  dem  Pli  mm  erepithel  des  Canalis  centralis  lag  eioo 
massenhafte  Kerninfiltration,  welche  namentlich  nach  rechts  und  liuks 
das  angrenzende  Gewebe  weithin  durchsetzte. 

Aehnliche  Veränderungen  im  Rückenmark,  die  einer  dissemintrten 
Myelitis  rollkommen  entsprechen,  hat  Lewinson  nach  Pocken  beob- 
achtet und  als  solche  bezeichnet. 

Von  Wichtigkeit  ist  endlich  noch,  dass  in  diesem  Falle  sowohl  im 
Blut,  in  den  Haemorrhagien  der  Gehirn-  und  Rllckenmarkshäute ,  wie 
in  den  Geweben  Oberhaupt,  eine  auffallende  Menge  von  kleinstem  Ut- 
crococcuB  sich  vorfand. 

Nach  dem  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  werden  wir  also  die 
Functionsstörungen  in  den  verschiedenen  Muskeln  von  der  einfachen 
Parese  einzelner  Gruppen  bis  zur  vollständigen  Paralyse  dieser  wie 
des  gesamraten  Muskelapparates,  aus  den  Veränderungen  einmal  im 
Mnskel  selbst,  dann  im  peripheren  Nervensystem  und  endlich  in  den 
CentruloTganen,  Gehirn  und  Rückenmark  zu  erklären  haben. 


<3;$0  Okktkl.  Diphtherie     Diaguose- 


Diagnose. 

So  bezeichnend  die  Erscheinungen  sind,  unter  welchen  die 
Diphtherie  in  ihren  ausgeprägten  Formen  auftritt,  so  schwer  ist  e« 
nicht  selten,  in  ihren  einzelnen  Fällen  zu  unterscheiden,  ob  eine 
diphtherische  Erkrankung,  vorliegt.  Man  wird  im  Allgemeinen 
wahrend  einer  Epidemie  dieser  Krankheit  weniger  leicht  in  der 
Diagnose  abirren,  auch  bei  anscheinend  unbedeutenden  Rachen- 
affectionen  mit  dünnen  spärlichen  Auflagerungen  auf  der  Schleim- 
haut, wenn  man  sie  fUr  diphtherisch  erklärt,  als  in  sporadischen 
Fällen,  in  welchen  eine  bestimmte  Entscheidung  oft  ausserordentlioh 
schwierig  wird. 

In  der  ganzen  Reihe  der  subjectiven  Symptome  gibt  es  kein 
einziges,  welches  vollkommen  bezeichnend  und  fdr  sieh  maassgehend 
in  der  Diagnose  wäre,  ebensowenig  als  durch  den  gesammten  Com- 
plex  derselben  zu  jeder  Zeit  ein  vollständiges  und  sicher  be- 
stimmtes Bild  der  diphtherischen  Erkrankungen  zu  gewinnen  ist. 
Es  wird  ein  umsichtiges  Abwägen  aller  diagnostischen  Momente 
nothwendig  sein,  eine  sorgfältige  Berücksichtigung  der  allgemeinen 
Erscheinungen,  eine  genaue  Ocularinspection  und  physikalische  Unter- 
suchung, eine  mikroskopische  Analyse  der  den  Schleimhäuten  ad- 
härirenden  Belege,  um  sich  in  zweifelhaften  Fällen  ein  maassgeben- 
dcs  Urtheil  bilden  zu  können. 


Katarrhalische  Form. 

Die  katarrhalische  Form  der  Diphtherie  ist  meist  aus  ihren 
anscheinend  geringfügigen  Erscheinungen  am  schwierigsten  zu  er- 
kennen, und  am  häufigsten  werden  auch  andere  Krankheitsprocesse 
für  diese  Form  gehalten.  Durch  ihre  weitere  Ent>vicklung  und  durch 
ihren  Uebergang  in  eine  schwerere  Form  lost  sie  in  späteren  Zeiten 
jeden  Zweifel  über  ihre  Bedeutung,  und  berichtigt  die  zuerst  gestellte 
Diagnose. 

Als  diphtherische  Proccsse  werden  am  häufigsten  katarrhalische 
Anginen  angesehen,  bei  welchen  neben  massiger  Röthung  ,und  Schwel- 
lung der  Mandeln  eine  Hypersecretion  derselben  stattfindet.  Von  dem 
Secrcte  ist  meistens  ein  kleiner  Theil  als  gelblieh  schmierige  Masse 
aus  den  Follikeln  herausgequollen  und  bildet  um  dieselben  einen 
dünnen,  mit  einem  Pinsel  leicht  zu  entfernenden  Beleg,  in  welchem 
sich  später  verschiedene  Pilz-  und  Bakterien  formen ,  Leptothrix  bucc., 
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Oidium  albicans,  Cryptococciis  etc.  entwickeln.  In  anderen  Fällen  kommt 
es  zu  leicliten  Follicular- Erosionen  und  der  gelblich  eiternde  Grund 
dieser  Geschwürchen  kann  bei  oberflächlicher  Untersuchung  gleiclifalls 
für  eine  diphtherische  Auflagerung  gehalten  werden.  Die  Geschwttrs- 
ränder  und  der  fast  immer  deutliche  Substanz verlust  sichern  genügend 
die  Diagnose,  indem  die  Diphtherie,  namentlich  diese  leichteren 
Formen,  niemals  solchen  Substanzenverlust  setzen,  und 
dagegen  sprechende  Angaben  nur  unt^r  der  grössten  Zurückhaltung 
aufgenommen  werden  müssen. 

Auch  die  Aphthen  können,  wenn  sie  auf  der  Schleimhaut  des 
weichen  Gaumens  erscheinen,  bei  oberflächlicher  Untersuchung  für 
diphtherische  Produkte  gehalten  werden,  und  es  ist  dieses  vorzüglich 
dann  der  Fall,  wenn  die  geplatzten  Bläschen  confluiren  und  ein  grösseres 
Geschwür  darstellen.  Eine  Unterscheidung  derselben  von  diphtheri- 
schen Auflagerungen  ist  bei  einigermassen  sorgfältiger  Besichtigung 
ohne  Schwierigkeit  zu  treffen.  Auch  wenn  neben  den  bereits  geplatz- 
ten Bläschen  keine  neuen  Bläschen  oder  knotenf(5rmige  Erhabenheiten 
sich  zeigen,  so  hat  man  hier  doch  immer  ein  mehr  oder  weniger  grosses, 
unregelmässiges«  Geschwtlrchen  vor  sich,  dessen  Ränder  etwas  erhaben, 
härtlich,  manchmal  beim  Drucke  leicht  blutend  sind,  während  die  im 
Gewebe  der  Schleimhaut  oder  des  submukösen  Gewebes  befindliche 
Basis  eine  speckartige  Farbe  darbietet  und  ebenfalls  manchmal  bei 
stärkerer  Berührung  blutet  (Bamberger).  Wo  die  mit  gelblichem 
Exsudate  gefüllten  Bläschen  sich  rascher  vergrössern  und  mit  einander 
verschmelzen,  bevor  es  zum  Aufbruche  des  Epithelstratums  kommt,  ist 
die  charakteristische  Form,  wie  sie  durch  die  aggregirten  Bläschen  be- 
dingt wird,  immer  herauszufinden« 


Croupöse  und  septische  Form. 

Wenn  die  schweren  Formen  der  Diplitherie  unter  heftigen  all- 
gemeinen Erscheinungen,  hohem  Fieber,  grosser  Prostration,  ausge- 
sprochenen Grchirnerscheinungen,  Milzanschwellung  sich  einleiten,  so 
ist  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  die  localen  Symptome  dadurch 
mehr  oder  weniger  verdeckt  werden  und  ein  anderer,  vorwiegend 
typhöser  Process  sich  heranzubilden  scheint.  In  der  Regel  sind 
die  localen  Erscheinungen:  Schwellung,  Exsudation  und  Schlingbe- 
schwerden, in  diesen  Formen  maligner  Rachendiphtherie  in  gleich 
hochgradiger  Weise  entwickelt  und  lenken  dadurch  zuerst  schon  die 
Aufmerksamkeit  auf  sich;  allein  es  gibt  einzelne  Fälle,  in  welchen 
eine  ausgebreitete  Exsudation  kaum  nennenswerthe  Schmerzen  im 
Halse  verursacht  und  die  Patienten,  besonders  wenn  sie  weniger 
empfindlich  sind,  dieselben  unerwähnt  lassen,  während  sie  selbst 
und  ihre  Umgebung  durch  die  schweren  allgemeinen  Erscheinungen 
allein,  durch  das  typhoide  Fieber  und  die  tiefe  Prostration  sich  ge- 
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HU^^ti^  fühlen.  Eine  einfache  Racheninspection  wird  in  sficlei 
Fällen  die  Diagnose  sichern  und  eine  aufmerksame  Be^iebtipiinr  ü» 
Kranken  wird  fast  ausnahmslos  zu  einer  solchen  drängen. 

Schwierig  wird  die  Diagnose,  wenn  der  dipbtheri?icbe  Pr.ic«* 
an  Orten  zuerst  zur  Entwicklung  kommt,  welche  dem  Angeo» 
untersuchenden  Arztes  nicht  unmittelbar  zugänglicb  sind.  Hc 
die  Lf»calisation  der  Diphtherie  primär  in  der  Nasenboble  ^wn- 
gefunden,  so  kann  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Diagmose  er?:  danii 
möglich  werden,  wenn  die  Symptome  der  Nasendipbt  berie  sirl 
vollständig  ausgebildet  haben  (s.  o.j.  Belege  auf  den  hinteren  Panien 
der  Muscheln,  im  Nasenrachenräume  und  auf  der  hinteren  Flaebf 
des  Gaumensegels  können  in  bestimmten  Fällen  darcb  den  rbino- 
scopischen  Spiegel  entdeckt  werden,  abgesehen  davon,  dass  hei  s^^lcbec 
Erkrankungen  auch  die  gesarorote  Schleimhaut  des  Raebens  und  des 
Gaumensegels  in  seiner  Totalität  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist.  — 
In  gleicher  Weise  sind  Processe  in  den  unteren  Partien  des  S  c  h  1  d  s- 
des,  im  Kehlkopfeingange  und  im  Kehlkopf  selbst  nur  dnreb 
das  Laryngoskop  zu  erkennen. 

Die   Unterscheidung   der  Krankheit   von   einfachem    Croup 
unterliegt  gewissen  Schwierigkeiten.    Die  pathologisch  -  anatomische 
Trennung  von  Croup  und  Diphtherie,  je  nachdem  eine  Faserstoff- 
exsudation auf  oder  in  der  Schleimhaut  liegt,  ist  nicht  mehr  möglich, 
nachdem  wir  gesehen  haben,   dass  bei  den  schwersten  Formen  tob 
Diphtherie,    denen    weitverbreitete   und    langandauemde    Paralysen 
folgten,  massenhafte  Faserstoflfexsudate  auf  der  Schleimhaut  ausge- 
schieden   wurden.     Wenn   wir   daher   den    Croup   als   selbständige 
Krankheitsform  auffassen  und  nicht,  wie  seit  Bretonneau  immer 
wieder  geschehen,  Diphtherie  und  Croup  identificiren,  so  werden  wir 
mit  dem  Namen  Croup  nur  eine  durch  verschiedene  schädliche  Ein- 
flüsse in  der  Natur,  atmosphärische  Verhältnisse  etc.  hervorgerufene,  rein 
locale  (Entzündung  des  Larynx  und  der  Schleimhaut  bezeichnen,  in 
welcher  ein  so  hochgradiger  Entzündungsreiz  besteht,   dass  es  nicht 
mehr  zu  serös-eitrigem,  sondern  zu  faserstoffigem  Exsudate  gekommen 
ist.     Die  klinische  Unterscheidung   beider  Krankheiten   wird    daker 
vor  Allem  in  der  richtigen  Würdigung  der  allgemeinen  Krankheits- 
erscheinungen, Drüsen-  und  Nierenaffection,  in  der  Nichtcontagiositit 
und  zum  Theil  auch  in  dem  sporadischen  Auftreten    der  croupösen 
Entzündung  gelegen  sein.     Alle   anderen  Unterscheidungsmerkmale 
sind  unzuverlässig  und  wo  jene  fehlen,  kann  in  betreffenden  Fällen 
eine   stricte  Diagnose  in  der  ersten   Zeit   der  Krankheit  unmöglich 
werden. 


^weii 


Wenn  die  Diphtherie,  wie  ea  in  sellenen  Fällen  vorkommt,  von 
einem  leichten  Erj'them  des  Halses  und  der  Brust  begleitet 
wird,  80  liegt  eine  VerwecbaJuüg  mit  Scharlach  nahe.  Uoch 
treten  hier  sowohl  die  localen,  wie  die  allgemeinen  Symptome  in 
weitaus  'höheren  Graden  hervor;  eine  lebhafte  EntzUndnngaröthe 
breitet  sich  über  die  Schleimhaut  der  Mund-  und  RachenhOble  und 
selbst  der  Zange  aus,  und  das  in  FitUen,  wo  es  zu  keiner  Bildung 
von  Pseudomembranen  gekommen  ist  und  nur  einzelne  kleine,  gelb- 
liche Belege  auf  den  Mandeln  sicbibar  sind,  während  das  Fieber 
bereits  eine  ausaergewQhnliche  Höhe  erreicht  hat,  starke  Agitation 
des  Kranken,  Erbrechen,  Kopfschmerz,  Delirien,  Convulsionen  und 
Betäubung  eintreten,  wie  sie  bei  reiner  Diphtherie  nur  ausnahms- 
weise zur  Beobachtung  kommen  dürften. 


Gan 


Brandige  Zerstörungen  in  der  Mundhöhle,  wo  sie  wirklieh  vor- 
handen sind,  werden  in  Hinsiebt  auf  die  charakteristischen  Ver^ 
ändorungen  der  ergriffenen  Organe  kaum  mit  anderen  Erkrankungen 
verwechselt  werden  können;  ob  sie  die  terminalen  Ergcbcinungen 
eines  diiihtherischen  Proeesscs  sind,  wird  sich  entweder  aus  den 
noch  gleichzeitig  vorhandenen  diphtherischen  Prodneten  erkennen 
lassen  oder  möglicher  Weise  aus  der  Anamnese  ergeben.  (Vergl. 
Gangrän  der  Mund-  nnd  Rachenhühle.l  Häuhger  liegt  die  Frage 
nahe,  ob  ob  bei  einem  unbestreitbar  als  diphtherisch  erkrankten 
Falle  schon  zu  wirklicher  brandiger  Zerstörung  der  Weichtheüe  ge- 
kommen ist  oder  nicht.  Hier  werden,  wenn  bei  genauer  Abwilgrnng 
aller  vorliegenden  Symptome  und  unter  Berficksichtigung  der  wieder- 
holt betonten  Zersetzungsvorgilnge  in  den  dicken,  von  Itliitungen 
schwärzlich  gefärbten  Pseudomembranen  noch  ein  Zweifel  existireu 
sollte,  die  Ablösung  dieser  zerfallenen  Massen  und  die  Blosslegung 
der  nur  ihres  Epithels  beraubten  Muoosa  sofort  die  Diagnose  sicher 
stelleu. 

Wo  es  untor  den  Pseudomembranen  stellenweise  zu  wirklichem 
Zerfalle  des  Schleimhautgewebe»  gekommen  ist,  und  ein  vor  der 
diphtherischen  Erkrankung  bereits  beHtehender  ulceröser  Procesa 
mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann,  findet  man  kleinere  oder 
pröaserc  Exulcerationen  mit  gerötheten  scharfen  Rändern  nnd  gelb- 
lich grauem,  leicht  blutendem  Grunde,  auf  welchem  wie  atif  den 
Riludeni    noch    einzelne   Reste   der   früheren    Autlagerungen    haften 
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können.  Sehr  häufig:  werden  Gruben  und  Vertiefungen,  Narben 
früherer  Abscesse  an  den  Mandeln,  die  in  ihren  Formen  meist  vor- 
her nicht  gekannt  sind,  mit  diphtherischen  Geschwüren  verwechselt, 
wenn  der  Grund  dieser  Vertiefungen  nach  Abstossung  Bäraratlicher 
Pseudomembranen  und  selbst  vollständiger  Reinigung  der  Mundhöhle 
noch  mit  graulich  gelbem  Exsudat  gefüllt  bleibt.  Aber  auch  in 
diesen  oft  ausgebreiteten  Buchten  und  Vertiefungen  lösen  sich  die 
Pseudomembranen  schliesslich  rasch  und  vollständig  ab  und  lassen 
eine  normale  Schleimhaut  oder  ein  älteres  deutlicbes  Narbengewebe 
unmittelbar  zurück. 


Secundäre  Paralysen. 

Wo  eine  vorausgegangene  Diphtherie  entweder  beobachtet  wurde 
oder  aus  der  Anamnese  mit  Sicherheit  constatirt  werden  kann,  werden 
die  nach  einiger  Zeit  allmählich  auftretenden  Lähmungen  einfach 
als  Theilerscheinungen  dieses  Processes  aufgefasst  werden  müssen. 
Die  Diagnose  unterliegt  hier  keinem  Zweifel.  Dasselbe  wird  der 
Fall  sein,  wenn  Lähmungserseheinungen  auftreten  nach  äusseren 
Verletzungen,  die  mit  diphtherischen  Stoffen  inficirt  wurden,  indem 
hier  nur  die  primäre  Erkrankung  an  einem  anderen  Orte  zur  Ent- 
wicklung kam  und  die  lufcction  des  Organismus  auf  anderen  Wegen 
stattfand:  die  endliche  allgemeine  Erkrankung  bleibt  aber  die  gleiche, 
ob  das  diphtherische  Contagium  durch  die  Lymphgefässe  der  Hand 
und  des  Armes,  oder  durch  jene  der  Schlundorgane  aufgenommen 
wurde. 

Auch  in  Fällen,  in  welchen  die  Anamnese  kein  genügendes  Re- 
sultat ergeben  hat,  kann  noch  bei  der  charakteristischen  Entwicklang 
der  einzelnen,  einander  folgenden  Muskelparalysen  nach  ihrem  Aua- 
gangspunkte  und  ihrer  Reihenfolge  eine  sichere  Basis  für  die  Dia- 
gnose gewonnen  werden.  Erschwert  und  selbst  unmöglich  wird  die 
Beurtheilung  solcher  Lähmungen  da,  wo  dieser  bestimmte  Gang  der 
Paralyse  nicht  eingehalten  wird,  sondern  die  Muskellähmungen  in 
unregelmUssiger  Folge  auftreten  und  namentlich  in  halbseitigen  Formen 
zur  Erscheinung  kommen. 


Prognose. 

Bei  der  Verschiedenheit  der  Entwickelungsphasen,  unter  welchen 
der  diphtherische   Process  verläuft,  werden  auch  die  Anhaltspunkte 
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für  die  Prognose  verschieden  sein  und  vorzüglich  sich  in  zwei  Haupt- 
gruppen scheiden: 

a)  in  solche,  welche  eine  allgemeine  Bedeutung  für  den  Verlauf 
der  Krankheit  haben,  und 

b)  in  solche,  aus  welchen  nur  eine  specielle  Vorhersage  für  das 
vorliegende  Stadium  der  Krankheit  gewonnen  werden  kann. 


Allgemeine  prognostische  Anhaltspunkte. 

1)  üeber  den  Verlauf  und  Ausgang  einer  diphtherischen  Er- 
krankung ist  eine  bestimmte  Prognose,  wie  bei  der  Beschreibung 
der  Entwickelung  und  des  Verlaufes  dieser  Processe  gezeigt  wurde, 
in  keinem  Falle  möglich,  da  weder  geringe  locale  Veränderungen, 
noch  unbedeutende  Störungen  des  Allgemeinbefindens  einen  plötz- 
lichen Uebergang  in  die  schweren  Formen  und  ein  letales  Ende 
ausschliessen. 

2)  Von  Zeit  und  Ort  wird  die  Prognose  der  Diphtherie  nur  ab- 
hängig werden,  wenn  sich  die  Krankheit  in  grösseren  oder  kleineren 
Epidemien  über  Ortschaften  oder  Bezirke  ausbreitet,  und  die  spe- 
ciellen  Fälle  werden  nach  dem  jeweiligen  Grade  dieser  Epidemien 
zu  beurtheilen  sein.  Wo  die  Diphtherie  mehr  sporadisch  auftritt, 
konnte  bis  jetzt  kein  Unterschied,  weder  in  der  Jahreszeit,  noch  in 
der  Gegend  bemerkt  werden.  (Vgl.  Aetiol.)  Bei  beobachteter  Ein- 
schleppung der  Krankheit  kann  sich  die  Prognose  in  den  vereinzelt 
auftretenden  Fällen  zum  Theil  nach  der  Virulenz  und  Intensität 
des  Falles  richten,  von  welchem  die  Uebertragung  stattgefunden 
hat.  Die  Mortalitätsziffer  in  den  verschiedenen  Epidemien  schwankt 
zwischen  30  und  40  >  und  steigt  um  so  höher,  je  mehr  Kinder 
unter  der  Zahl  der  Erkrankten  sich  finden. 

3)  Alter  und  Constitution  des  Kranken  (vergl.  Aetiol.)  fallen  bei 
der  prognostischen  Beurtheilung  der  Diphtherie  sehr  in  die  Wag- 
schale. In  Rücksicht  auf  das  erstere  ist  die  Prognose  um  so  bedenk- 
licher zu  stellen,  je  jugendlicher  der  Kranke  ist,  indem  die  Aus- 
breitung der  Erkrankung  auf  den  Kehlkopf  bei  Kindern  am  häufigsten 
vorkommt  und  zugleich  am  gefährlichsten  ist.  Was  die  Constitution 
des  Kranken  anbelangt,  so  wird  bei  hochgradiger  allgemeiner  In- 
fection  und  langandauernder  Erkrankung  die  Prognose  sich  gün- 
stiger für  vorher  gesunde  und  kräftige  Individuen  gestalten,  als  für 
solche,  welche  schlecht  genährt,  an  Kräften  heruntergekommen, 
scrophulöB  oder  von  anderen  tabescirendcn  Krankheiten  geschwächt 
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sind;  hingegen  übt  in  Fällen,  wo  der  Kehlkopf  besonders  ergriffen 
wurde,  die  Constitution  keinen  Einfluss  auf  die  Vorhersage  aus, 
sondern  vielmehr  das  Alter  des  Kranken  und  die  endolaryngealeD 
Raumverhältnisse  werden  maassgebend  erseheinen. 


Specielle  prognostische  Anhaltspunkte. 

Wie  schon  die  einzelnen  Entwickelungsformen  der  Diphtherie 
sich  nach  der  Intensität  des  Processes  von  einander  unterscheiden, 
ebenso  verhalten  sich  die  Prognosen  dieser  einzelnen  Formen  zu 
einander.  Die  Prognose  wird  günstiger  sich  gestalten  bei  der  katarrha- 
lischen, als  bei  der  croupösen  Erkrankung,  und  bei  dieser  günstiger 
als  bei  der  septischen  oder  gangränösen ,  bei  welcher  sie  fast  aus- 
schliesslich letal  zu  stellen  ist.  Bei  der  katarrhalischen  Form,  die 
immerhin  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  Genesung  endigt,  liegt  die 
Gefahr  in  der  Möglichkeit  ihres  Ueberganges  in  die  croupöse  Fonot 
und  bei  dieser,  wenn  sie  namentlich  bei  Kindern  oder  jugendliehen 
Individuen  sich  ausbildet,  wird  die  Ausbreitung  der  fibrinösen  Eisu- 
dation  auf  Larynx  und  Trachea  in  der  übergrossen  Mehrzahl  der 
Fälle  tödtlich,  so  dass  das  Durchschnittsverhältniss  der  Genesende» 
hier  kaum  5— 10"/o  beträgt. 

Ferner  ist  festzuhalten,  dass  die  Prognose  um  so  günstiger,  je 
kleiner  die  Fläche  ist,  auf  der  die  diphtherischen  Membranen  sich 
ausbreiten.  Je  grösser  dieselbe  ist,  um  so  näher  liegt  die  Gefahr, 
dass  einestheils  der  Process  auf  die  Nasenhöhle  und  auf  den  Kehl- 
kopf sich  fortsetzt,  anderntheils  schwere  septische  Erscheinungen 
sich  ausbilden,  die  fast  immer  bei  der  Erkrankung  der  hinteren 
Nasenräume  eintreten  und  unter  allgemeiner  Intoxication  zum  Tode 
führen.  Hat  sich  die  septische  Form  einmal  entwickelt,  so  ist  die 
Vorhersage  wieder  um  so  schlimmer,  je  grösser  die  Fläche  ist,  auf 
welcher  die  zerfallenen  Exsudatmassen  aufliegen,  je  energischer  ^e 
Zersetzungen  in  denselben  sind,  je  übler  der  Geruch  aus  dem  Munde, 
je  stinkender  und  corrodirender  der  gelblich  wässrige  Ausfluss  aus 
Mund  und  Nase,  je  ausgedehntere  Lymphbezirke  hereingezogen  werden 
und  je  bedeutender  die  Schwellung  ihrer  Drüsen  und  des  periglan- 
dulären Zellgewebes  ist. 

Steigert  sich  während  des  Verlaufes  eines  solchen  Processes  du 
Fieber  allmählich  und  nimmt  den  adynamischen  Charakter  an,  gewinnt 
die  Temperatur  eine  Höhe  von  40,5 — 4l,0<>  C,  so  kam  es  bereits  m 
vollkommener  Blutvergiftung  und  die  Krankheit  endigt  fast  ausnahms- 
los mit  dem  Tode.     In  anderen  Fällen  sinkt  plötzlich  die  Temperatur 
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^ära 


raäch  bia  unter  das  Normale,  der  Pub  wird  kU'iii  uud  unregeltukssig, 
aussetzend,  die  Berztöne'  sind  kaum  liürbar,  dii>  Haut  ist  mit  klebrigem 
S(^l^weiB8e  bedeckt;  auch  hier  ist  der  Tod  fast  der  alleinige  Ausgang 
der  Krankheit. 

Die  Vorliersage  in  der  gangränGsen  Form  richtet  sich  ganz  nach 
den  Kriterien,  welche  beim  Brand  überhaupt  maasagcbeud  HJnd. 

In  prognostischer  Beziehung  sind  hier  endlich  noch  jene  Fälle  her- 
einznzii'hen,  in  welchen  Wunden  von  diphtherischem  Gift  inficirt  wur- 
den oder  bei  einer  bereits  bcatebonden  Racbendiphtherie  zufällig  vor- 
handene Uautverletzungen ,  Intertrigo ,  Ekzem ,  Eicoriationen  durch 
Blaae np Haste r,  Blutegelstiohe ,  die  Trachealwunde  bei  vorgenommener 
Tracheotomie  gleichfalls  diphtherisch  erkranken.  Bei  Fällen  der  ersten 
Art  gestaltet  sieb  die  l*rognoBe  immer  im  hoheu  Grade  nngUnstig  und 
riehtet  sich  nach  allen  jenen  Erscbeinungen,  welche  fflr  diphtherische 
Wunden  maassgebend  sind;  in  den  letzteren  Fällen  wird  die  Prognose 
der  ächleimhauterkrankung  noch  durch  jene  der  inficirten  Wundon 
verschlimmert. 


Nacbkrankheiten.  ^ 

Ob  secundärc  Lähmungen  naeb  Ablauf  dea  localen  Procesaes 
aicb  entwickeln  und  welcher  Art  dieselben  sein  werden,  ist  in  der 
Regel  nicht  mit  Sicherheit  vorher  zu  bestimmen;  das»  aucb  dipbtUe- 
risch  iniidrte  Wunden  von  Lähmungen  verscbiedener  Muskelgruppen 
gefolgt  sein  können,  darf  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden. 

Je  schwerer  die  Erkrankung  der  Scbeimbänte  ist  und  je  Unger 
es  dauert,  bis  es  zur  Abstosauug  der  Pseudomembranen  kommt,  mit 
um  80  grösserer  Wabrsebeinlichkeit  werden  nachfolgende  Lähmungen 
vorauszusagen  sein,  und  die  Intensität  und  Ausdehnung  dieser  Über 
einen  grösseren  oder  kleineren  Theil  des  Muskelapparates  steht  in 
der  Regel  mit  der  Schwere  der  primären  Erkrankung  im  geraden 
Verhaltnisse. 

Die  Paraljseu  werden  um  so  gUustiger  beurtbeilt  werden  dürfen, 
je  geringer  ihre  Ausbreitung  ist  und  je  weniger  die  tieferen  Schlund- 
und  Kehtkopfmuskeln  ergriffen  siud.  Die  Gefahr  fQr  das  Leben  des 
Kranken  liegt  in  den  letzteren  Fällen  einmal  iu  den  Störungen 
der  luanition,  und  dann  iu  dem  Eindringen  von  Speisetbeilchen  in 
die  Luftwege  und  Lungen,  wodurch  bei  grösseren  Bissen  plötzlich 
Erstickung  eintrete»,  bei  kleineren  eine  Fremdkörperpneumouie  her- 
vorgerufen werden  kann.  Verbreitet  sich  die  Lähmung  allmäblich 
auch  Über  die  Muskeln  des  Rumpfes,  so  ist  ein  Uebergreifen  der- 
-selben  auf  die  Respirationsmuskeln  und  Paralyse  des  Herzens  zu 
lefUrcbten.    Endlich  köunen  noch  in  boebgradigen  Fällen  bestimmte 
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MuHkelgru]i]iciu  naebdem  die  übrigen  bereite  functionsfähig  geworden 
sind)  mehr  oder  weniger  vollständig  gelähmt  bleiben. 


Therapie. 

Da  es  sich  bei  der  Diphtherie  um  eine  zuerst  localisirte  Infection 
und  eine  aus  dieser  resultirende  allgemeine  Erkrankung  handelt,  aus 
welcher  schliesslich  noch  eine  nachfolgende  Erkrankung  verschie- 
dener Organe  sich  herausbilden  kann,  so  wird  die  Therapie  in  den 
verschiedenen  Entwickelungsphasen  des  diphtherischen  Processes 
ihre  stricten  Aufgaben  vorgezeichnet  finden.  Ein  gegen  die  Krank- 
heit spccifisch  wirkendes  Heilmittel  besitzen  wir  nicht,  sondern  die 
Basis  fllr  die  Therapie  wird  immer  die  Summe  unserer  Kenntnisse 
von  dem  speciellen  pathologischen  Vorgange,  seinem  Entstehen, 
seinem  Verlaufe  und  seiner  Rückbildung  sein  mQssen  und  daher 
wird  auch  die  Therapie 

I.  in  eine  locale, 

II.  in  eine  allgemeine,  und 

III.  in  die  Behandlung  der  Nachkrankheiten 
sich  abzutheilen  haben. 


Behandlung  der  localen  Infection. 

Die  bei  der  Therapie  der  localen  Infection  zu  lösenden  Auf- 
gaben sind: 

1.  die  durch  die  Infection  bedingte  Entzündung  und  ihre  un- 
mittelbaren Folgen  zu  behandeln, 

2.  eine  septische  Erkrankung  und  allgemeine  Intoxication  zu 
verhindern. 

Um  die  erste  Aufgabe  in  einer  unseren  Kenntnissen  und 
IlUlfsmitteln  entsprechenden  Weise  zu  lösen,  wird  zu  versuchen  sein, 
die  Krankheit  auf  jener  Form  zu  erhalten,  in  welcher  sie  zur  Behand- 
lung kommt,  und  einen  Uebergang  in  eine  höhere  zu  verhindern; 
der  Ausbreitung  des  Processes  überhaupt  möglichst  Einhalt  zu  thnn 
und  eine  Rückbildung  des  entzündlichen  Vorganges  mit  Ablösung 
der  Pseudomembranen  und  nekrosirtcn  Gewebstheile  einzuleiten; 
wo  die  Exsudation  bereits  auf  die  Schleimhaut  der  benachbarten 
Organe,  der  Nase  und  des  Kehlkopfes  erfolgt  ist,  die  dadurch  be- 
dingten, das  Leben  gefährdenden  Erscheinungen  zu  bekämpfen  und 
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endlich  die  durch  die  Entzündung  überhaupt  gesetzten  subjectiven 
Symptome,  Schmerz  und  Schlingbeschwerden  zu  massigen. 

Zu  den  Bedingungen,  welche  die  zweite  Aufgabe  der  localen 
Behandlung  in  sich  schliessen,  zählt  immer  zuerst  die  frühzeitige, 
möglichst  vollständige  Entfernung  aller  die  Krankheit  bedingenden 
Stoffe  von  den  Geweben ;  dann  die  Sistirung  oder  Beschränkung  der 
in  den  Krankheitsproducten  vor  sich  gehenden  Zersetzung  durch  die 
Vernichtung  pfl9,nzlicher  Parasiten  und  anderer  Gährungserreger; 
ferner  die  möglichste  allgemeine  Desinfection  und  Reinigung  der 
Mund-  und  Bachenhöhle  überhaupt  und  schliesslich  die  Verhinderung 
jedes  weiteren  Eindringens  von  Micrococcen  und  stetiger  Aufsaugung 
deletärer  Zersetzungsproducte  von  der  Oberfläche  der  erkrankten 
Gewebe  aus. 

In  wieweit  nun  die  Möglichkeit  gegeben  ist ,  diese  Indicationen 
zu  erfüllen,  wird  durch  eine  vergleichende  Untersuchung  über  die 
die  Rückbildung  des  localen  Processes  bedingenden  Verhältnisse  und 
über  die  in  diesem  Sinne  wirkenden  Heilmittel  nachzuweisen  sein. 

Bei  der  Behandlung  der  diphtherischen  Entzündung  auf  den 
Schleimhäuten  haben  wir  zwei  Vorgänge  hervorzuheben,  deren  gründ- 
liche Analyse  vor  Allem  maassgebend  sein  muss:  einmal  den  Cha- 
rakter der  Entzündung  selbst,  dann  die  Reactionserscheinungen, 
welche  den  Rückbildungsprocess ,  die  Naturheilung,  bedingen.  Es 
haben  diese  zwei  Voraussetzungen  allgemeine  Bedeutung  und  werden 
bei  jedem  therapeutischen  Versuche  zuletzt  entscheidend  sein. 

Die  diphtherische  Erkrankung  der  Schleimhaut  kennzeichnet 
sich  als  exsudative  Entzündung,  welche  von  einfacher  katarrhalischer 
Exsudation  bis  zur  Faserstoffausscheidung  auf  der  Schleimhaut  sich 
steigert  oder  durch  die  Masse  der  Entzündungsproducte  und  der 
Micrococcen  zur  Mortification  des  Gewebes  selbst  führt,  während 
das  Eindringen  der  pflanzlichen  Organismen  in  das  Blut  und  die 
Aufsaugung  deletärer  Zersetzungsproducte  eine  allgemeine  Intoxica- 
tion  hervorruft. 

Jedes  therapeutische  Verfahren  also,  welches  in  irgend  einer 
Weise  die  Gefahr  einer  Begünstigung  dieser  Vorgänge  in  sich  trägt, 
wird  schon  im  vornherein  auszuschliessen  sein.  Die  Rückbildung 
des  pathologischen  Processes  selbst  und  die  Elimination  seiner  Pro- 
ducte,  die  Ablösung  der  Pseudomembranen  geschieht  in  allen  Fällen, 
in  welchen  Naturheilung  eintritt,  ausschliesslich  auf  dem  Wege  der 
Eiterung.  Das  Eindringen  von  Micrococcen  und  die  Resorption 
faulender  Stoffe  wird  durch  eine  dicke,  undurchdringliche  Lage  von 
Eiterkörperchen  verhindert,  die  Anfangs  die  Oberfläche  des  Gewebes 
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iuSItriren  uud  zuletzt  tuifl  denuelbsn  littrvordriogeiid,  eine  dansfki- 
reoilfl  KiterBcbichl  auf  der  Oberfllclie  der  Sohl eim baut  bildea.  Aaf 
ditselbe  Weise,  wiu  icb  es  wiederholt  bei  der  Diphthcri«  der  B«- 
8|üratiuii!wcLlciinbMUt  iiaob^ewieseo,  bildet  sieb  aunb  der  Heilaiig»- 
process  dipbtberiacb  infitirter  Wunden  aus  und  die  E^tferDung  der 
Bebftdlicbcn  ätufTe  gescbiebt  auch  bi«r  durch  Kitening. 

Untersuchen  wir  uuu  im  Hinblick  auf  diese  Thatsaeben  di« 
physiologisch e  Wirkung  jener  Mitlol,  welche  zu  einem  iberapeuti- 
Rcben  VorBuclio  gegen  die  diphthorische  Entzandung  Torwcniirt 
werden  küuneu,  und  varjrleichen  wir  sie  mit  dem  E-rfalgc,  welchw 
dureb  sie  auf  empirischem  Wege  bereits  erzielt  wurde 

Die  beiden  Hauptmittei  dea  aiitipbli)gtsti«cben  HeilappanüSi 
bilden  ßlutcntziehung  und  Kis.  Von  localen  Blutentziebaiigtii, 
—  der  allgemeinen  gar  nicht  zu  gedenken  —  wird  tmcb  der  Eto^bt, 
welche  wir  in  den  vorliegenden  Proccss  gewonnen  haben,  wohl 
nicht  mehr  die  Rede  eetn  können.  Die  durch  die  diphlberiMbe 
Infection  bedingte  Entzündung  auf  der  Uespirationsschleimhaut  wird 
durch  Ansetzen  mn  Blutegelu  in  der  Submiixillarge^nd  and  anderM 
Halspartien  nicht  im  Geringsten  alterirt,  dagegen  wird  acbon  ein 
geringer  Blutverlust  den  idinciiin  drohenden  Verfall  der  Krftfte  nur 
besohleunigen ,  abgesehen  von  der  Gefahr,  dass  sieb  die  Blntc^- 
»tiche  in  diphtherische  OeBobwlIre  umwandeln  kr>nnen.  Aber  aneh 
das  Eis,  die  Anwendung  der  Kälte  überhaupt,  wird  nicht  in  Stande 
sein,  eine  den  Voraussetzungen  entsprechende  Wirkung  auscattbea. 
Es  ist  vor  Allem  festzuhalten,  da»8  Aws  Eis  nur  in  jenen  EnttOndnogv 
formen  indicirt  sein  kann,  iu  welchen  ausser  einer  Bescbrftnkunjf  der 
Entzündung  noch  ein  Ausgang  in  Zertbeilung  möglich  ist.  Hier  ab«T 
ist  die  Entrundung  durch  inficirende  Stoffe,  durch  Mierocneeas- 
wucherungen  bedingt  und  unterhalten,  auf  welche  durch  die  K&lte, 
soweit  ihre  Anwendung  an  diesen  Stollen  möglich  ist,  nicht  ur- 
störend  und  auf  die  Ausbreitung  kaum  hemmend  eingewirkt  wenlen 
kann.  Micrococcus  und  Bacterium  termo,  welche  ich  in  Wiujs«r 
suBpendirl  24  Stunden  lang  einer  Killte  von  ca.  — 30'>  C  aussetzte, 
erwiesen  sich  nach  Schmelzung  de«  Eises  sofort  wieder  bewognngs- 
nnd  fortpflanzungsfShig.  Dann  handelt  es  sich  hier  nicht  nni  einen 
einfachen  EutzHuduogs Vorgang,  sondern  um  einen  Esgudationaproce«, 
durch  weichen  dicke,  schwartige  Pseudomembranen  auf  den  Scblehii- 
häuten  abgesetzt  werden  und  den  günstigsten  Boden  för  Micrococeos- 
Wucherungen  und  Zersetaungsvorgilnge  bilden.  Eine  AbMossong 
dieser  Membranen  wird  aber  durch  eine  noch  so  energisch  dureh- 
geföhrte  Behandlung   mit  Eis  nicht  erzielt  werden  kOoaeQ,   ebeOK»- 
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wenig,  wie  ihre  Ausbreitung  dadurch  beschränkt  wird,  oder,  wie  ich 
mich  durch  zahlreiche  mikroskopische  Untersuchungen  überzeugte, 
dadurch  eine  Veränderung  ihrer  histologischen  Zusammensetzung 
herbeigeführt  wird.  Die  Faserstoffausscheidungen  nehmen  auch  unter 
der  energischsten  Anwendung  des  Eises  immer  noch  ihren  Fortgang, 
während  eine  eiterige  Infiltration  der  Membranen  nur  spärlich,  meist 
gar  nicht  erfolgt  und  dadurch  auch  eine  demarkirende  Eiterschicht 
und  die  durch  diese  bedingte  spontane  Abstossung  fast  immer  un- 
möglich wird.  Auch  der  Erfolg,  welchen  man  auf  empirischem  Wege 
mit  diesem  Mittel  erzielte,  stimmt  mit  diesen  Untersuchungen  überein. 
Es  ist  unmöglich,  längere  Zeit  hindurch  unausgesetzt  eine  entspre- 
chende exacte  Anwendung  von  Eis  zu  machen  und  auch  bei  be- 
schränktem Gebrauche  wird  nach  3,  4  Tagen  mit  demselben  aus- 
gesetzt werden  müssen.  Das  Einzige,  was  durch  das  Eis  einmal 
geleistet  werden  kann,  ist  in  geeigneten  Fällen  eine  (selten  bleibende) 
Verminderung  der  Schmerzen  in  den  entzündeten  Partien.  Da  aber 
die  Schmerzhaftigkeit  bei  Diphtherie  im  Vergleiche  zu  einer  gewöhn- 
lichen phlegmonösen  Angina  überhaupt  nur  gering  ist,  und  mit  der 
Schwere  der  Erkrankung  in  gar  keinem  Verhältnisse  steht,  so  wird 
diese  auch  durch  andere  Mittel  erreichbare  subjective  Erleichterung 
nicht  massgebend  sein  dürfen  für  die  Wahl  eines  therapeutischen 
Verfahrens. 

In  zweiter  Linie  lag  der  Versuch  nahe,  einerseits  durch  me- 
chanische Ablösung  der  Pseudomembranen  oder  Zerstö- 
rung derselben  durch  Aetzmittel,  oder  durch  Auflösung 
derselben  auf  chemischem  Wege  die  Träger  der  Infections- 
stoffe  von  den  Schleimhäuten  zu  entfernen,  andrerseits  durch  ad- 
stringirende  Mittel  eine  Absch wellung  der  entzündeten  Schleim- 
haut und  eine  Beschränkung  der  Exsudation  überhaupt  zu  erzielen. 

Was  nun  die  mechanische  Ablösung  der  Pseudomembranen 
als  Entzündungserreger  von  den  Schleimhäuten  anbelangt,  so  bedarf 
es  gewiss  nur  eines  kurzen  Hinweises  auf  die  Pathologie  des  Pro- 
cesses,  um  das  Nutzlose  und  Gefährliche  eines  solchen  Eingriffes 
klar  zu  legen.  Es  kann  nicht  genug  betont  werden,  dass  bei  der 
Diphtherie  der  Mund-  und  Rachenhöhle  das  Contagium  nicht  in  den 
Membranen  allein  sich  findet,  sondern  überall  auf  den  betreifenden 
Schleimhäuten,  sowie  in  der  Mundflüssigkeit  überhaupt  in  grösserer 
oder  geringerer  Menge  vorhanden  ist.  Wird  nun  eine  mechanische 
Ablösung  der  im  Beginn  des  Processes  meist  noch  fest  adhärirenden 
Auflagerung  versucht,  so  geschieht  es  immer  nur  unter,  wenn  auch 
kleinen,  Verletzungen  der  Schleimhautoberfläche,  wie  es  schon  die 
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Bluti)unkte  aus  einzelneu  zerrissenen  Capillaren  anzei^ren.  Damit 
ist  die  Mujrlic'hkcit  eines  leichteren  mul  massenliafteu  EicJrin^ens 
von  ])tlanzlielien  Parasiten  und  Zersetzungsiirodiieten  in  die  (rc-^e^e 
in  hohem  (Jrade  jrebi'ten.  und  wie  es  experimentell  nai.'Lzuweiien 
ist,  das  Leben  des  Kranken  in  weitaus  grössere  Gefabr  ^e'-raoLr. 
Der  nächste  Erftdg  eines  solchen  mechanischen  Insultes  isr  ir^  Jer 
Rejrel  nicht  niu-  eine  rasche  Wiedererzeugung  der  Pseudoniem'"raBe::, 
sondern  eine  sofort  zu  c^nstatirende  grOssere  Ausbreitung  derselki: 
durch  Stei-'eruu::  der  b»calen  Eutzündunff  und  niasseu haften  nhriiiv^en 
Kxsudati«in.  Aber  auch  die  Endresultate  eines  solchen  VeriaLre:;? 
Uberhaui»t  sind  ausserordentlich  schlecht;  die  überwiegende  MeLrzaLi 
der  Kranken,  bei  intensiven  Processen  zweifellos  alle,  erliefen  aer 
allgemeinen  Infection. 

Den  gleichen  Yerhältnissenj  wie  bei  der  einfachen  niecLauisehen 
Ablösung  iler  Pseudomembranen,  begegnet  man  bei  der  Bekämpr'unj 
des  localen  Processes  durch  Cauterisation.  Es  ist  dieses  Ver- 
fahren eines  der  frühesten,  welches  gegen  die  Diphtherie  angewendet 
wurde,  und  da  es  den  thenretischeu  Voraussetzungen  am  meisten 
entsprach,  hat  es  auch  bald  die  weiteste  Verbreitung  gefunden. 
Allein  es  ist  unm'»glich,  selbst  durch  wiederholte  Cauterisation  ein- 
mal das  in  der  ganzen  Mundhöhle  verbreitete  diphtherische  <>cta- 
gium  vidlstäudi.:  zu  vernichten,  wenn  auch  noch  s«»  Sfrirfält:.:  ie.ler 
Beleg  zerstört  wird.  '>tler  andrerseits  die  örtliche  Erkrankung  z:i  te- 
kämpfen.  indem  man  durch  diese  Aetzungen  die  specitische  Entzfin- 
<!ung  in  eine  eintacl:e  umzuwandeln  sucht.  Der  nächste  ErjVilg  einer 
auch  uöch  s«»  vörsichti::en  Aetzuni:  ist  immer  ein  mechanischer  iLsiilt 
der  entzündeten  ScLleimhaut  und  je  umsichtirrer  man  alle  die  weiss- 
grauen  Autlagerungen  zu  zerstören  sucht,  um  so  mehr  wird  das  su> 
epitheliale  Gewebe  der  Schleimhaut  bl.^ssgelegt  werden,  ohne  dasä 
der  nach!V»l;rende  AetzscLt-rf  eine  allseitii:  schützende  Decke  bildet, 
lu  der  Mundhöhle  selbst  und  in  dem  in  ihr  enthaltenen  Schleim 
uud  Speichel  sind  Micr«»c  •••o'.iswucherungen  und  Zersetzungspr-duote 
hinreichend  vorhanden,  um  in  die  aufgerissenen  Schleimhautj»ar:ieD, 
uud  wenn  sie  selbst  kaum  Stecknadel k^pfgross  oder  nur  mikrösk'''pisch 
nachweisbar  wären,  noch  in  .^-enii^euder  Zahl  einzudriuiren  «vier  in  der 
durch  die  mechanische  und  chemiscue  Keizuni:  ::esteiirerteu  Eutzun- 
«lung  einen  noch  um  so  günstigeren  Boden  zu  linden.  Schon  in  den 
Jahren  [<^}\  und  ISöö  kannte  ich  diese  Thatsachen  beobachten  und 
experimentell  nachweisen.*     Es  k'^nnre  denn  auch  nicht  fehlen,  dass 
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bald  die  ungünstigen  Erfolge,  welche  allseitig  durch  mehr  oder 
weniger  energisch  ausgeführte  Cauterisationen  erzielt  wurden,  von 
diesem  Verfahren  zurückhalten  mussten  und  selbst  das  entgegen- 
gesetzte, die  rein  exspectative  und  symptomatische  Behandlung  vor- 
ziehen Hessen. 

Aber  auch  der  Versuch,  auf  chemischem  Wege  die  Pseu- 
domembranen zur  Auflösung  zu  bringen,  wird  nur  insofern  praktisch 
seine  Verwerthung  finden  können,  als  die  Pseudomembranen  in  erster 
Linie  durch  ihre  Masse  die  Raumverhältnisse  beengen  und  die  Gefahr 
einer  Behinderung  der  Respiration  erzeugen.  Auch  bei  noch  so 
dicken  schwartigen  Auflagerungen  wird  diese  Gefahr  wohl  kaum  von 
der  Rachenaffection  aus  allein  zu  befürchten  sein,  sondern  nur  bei 
gleichzeitiger  Erkrankung  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  ein- 
treten und  ihre  Bekämpfung  zur  Indicatio  vitalis  werden.  Auf  die 
Schleimhauterkrankung  selbst,  sowohl  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle, 
wie  in  den  übrigen  Luftwegen,  hat  die  Auflösung  der  Membranen 
auf  chemischem  Wege,  wie  ich  bereits  nachgewiesen  habe,  so  lange 
die  Entzündung  selbst  nicht  bewältigt  worden,  nicht  den  mindesten 
Einfluss:  nach  Auflösung  der  Pseudomembranen  tritt  neue  Faser- 
stofiexsudation  ein,  es  bildet  sich  eine  zweite,  allenfalls  dritte  Mem- 
bran, ohne  dass  die  Therapie  auch  nur  einen  Schritt  Terrain  der 
Krankheit  abgewonnen  hätte.  Hier  ist  vor  Allem  Bedingung,  dass 
nach  Entfernung  der  Pseudomembranen  auch  die  Exsudation  sistirt 
und  auf  der  ihres  Epithels  und  vielleicht  ihrer  obersten  Bindegewebe- 
schichten verlustigen  Schleimhaut  eine  entsprechende  Reaction  mit 
energischer  Eiterproduction  und  Zellenneubildung  stattfindet.  Aber 
auch  die  Gefahr  einer  allgemeinen  Infection  wird  durch  chemische 
Auflösung  der  Pseudomembranen  ebensowenig,  wie  durch  mecha- 
nische Ablösung  derselben  verhindert,  sondern  auch  hier  ist  die 
Möglichkeit  eines  Eindringens  von  Micrococcusmassen  und  Zer 
sctzungsstoff*cn  in  die  blossgelegte,  ihres  Epithels  beraubte  Schleim- 
haut eine  grössere  geworden:  die  pflanzlichen  Parasiten  und  Zer- 
setzungsproducte  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  werden  durch  die 
zur  Lösung  der  Membranen  benützten  chemischen  Agentien  ebenso- 
wenig zerstört,  wie  durch  die  früheren  local  angewendeten  Aetzmittel. 
Wo  es  sich  also  nicht  darum  handelt,  einem  mechanischen  Verschlusse 
der  Luftwege  zu  begegnen,  und  die  Gefahr  einer  nahen  Suff'ocation 
zu  beseitigen,  wird  kein  Grund  vorhanden  sein,  dieses  Verfahren 
einzuleiten. 

Endlich   hat  man  auch  schon  in  früherer  Zeit  daran  gedacht, 
durch  adstringircnde  Mittel,  namentlich  in  Form  von  Gurgel- 
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wassern  „eine  Steigerung  der  organischen  Cohäsion  der  Mucosa""  za 
erzielen  und  dadurch  der  drohenden  Auflockerung  und  Schmelzung 
des  Gewebes  entgegenzuwirken.     Abgesehen    von    der    dieser  Be- 
handlung zu  Grunde  liegenden  theoretischen  Vorstellung  wird  auch 
durch  noch  so  energische  Anwendung  dieser  Mittel  keine  Beschran- 
kung der  Exsudation  auf  den  entzündeten  Schleimhäuten  zu  errei- 
chen sein,  sondern  im  Gegentheile  wird  durch  den  Beiz,   welchen 
diese  Mittel  verursachen,  eine  Steigerung  der  Entzündung  selbst  be- 
wirkt und  unterhalten.    Es  treten  hier  dieselben  VerhdltDisse  ein, 
welche    bei    Exsudativentzündungen    auf    anderen     Schleimhäuten, 
wenn   eine   energische   Behandlung   mit  Adstringentien    im   acuten 
Stadium  eingeleitet  wird,  nur  eine  Steigerung  des  Proeesses  selbst 
zur  Folge  haben.    Aber  auch  die  Möglichkeit  vorausgesetzt,  es  könnte 
dennoch  durch  ein  solches  Mittel  eine  Verminderung  der  Faserstoff- 
exsudation erzielt  werden,  so  ist  dennoch   damit  für  eine  Heilung 
der  EntzUndungs-  und  Zersetzungsvorgänge  auf  den   Schleimhäuten 
nichts  gewonnen.    Es  kommt  weder  zur  Abstossung  der  Pseudomem- 
branen und  zur  Zerstörung  der  Micrococcusmassen ,  die ,    wenn  die 
Natur  nicht  trotz  der  Adstringentien   eine   demarkirende  Eiterung 
einleitet,  ungestört  ins  Gewebe  hineinwuchern  können,   noch  wird 
der   Zersetzung   der   pathologischen    Producte    und    der   möglichen 
Bildung   deletärer  Stoffe  in   der  Mund-  und  Rachenhöhle  dadurch 
Einhalt  gcthan.    Was  schliesslich  noch  die  Statistik  der  empirischen 
Erfolge  anbelangt,  so  sprechen  auch  sie  nicht  zu  Gunsten  der  Heil- 
wirkung dieser  Mittel,  indem  sich  die  Adstringentien  in  jedem  be- 
deutenden Falle  als  vollkommen  nutzlos  erweisen  und  bei  der  grossen 
Zahl  leicht  verlaufender  und  local  sich  begrenzender  Erkrankungen 
auch     die    günstigen    Erfolge    noch    eine    ganz    andere    Erklärung 
zulassen. 

Gegenüber  diesen  verschiedenen  Methoden,  dem  Weiterschreiten 
der  Diphtherie  durch  antiphlogistische,  kaustische,  adstringirende  und 
ähnliche  Mittel  Schranken  zuziehen,  steht  der  Versuch,  gestützt 
auf  Untersuchungen  über  die  Entwickelung  und  Rückbildung  der 
localen  Erkrankung,  die  durch  die  Diphtherie  bedingte 
entzündliche  Reaction  der  Schleimhaut  nicht  zu  be- 
kämpfen, sondern  in  energischer  Weise  zu  rascher  und 
ausgiebiger  Eiterproduction  anzuregen.  Ich  suchte  diese 
Aufgabe  durch  Anwendung  feuchter  Wärme  in  Form  ^^n  heisseu 
Wasserdämpfen  zu  lösen,  durch  welche  längere  Zeit  hindurch 
eine  Temperatur  von  ca.  45— 50«  C.  und  darüber  in  der  Mundhöhle 
des  Kranken  hergestellt  wird,  und  konnte  sofort  die  durch  den  Ver- 
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such    bedingten   Reactionserscheinungen,    massenhafte   und   demar- 
kirende  Eiterung  nachweisen. 

Die  ersten  Erscheinungen^  welche  in  Folge  der  Einwirkung  heisser 
Wasserdämpfe  beobachtet  werden,  sind  immer  constant  und  bereits  nach 
12 — 18  Stunden,  in  welchen  stündlich  bis  halbstündlich  je  eine  Viertel- 
stunde lang  die  Inhalation  vorgenommen  wurde,  deutlich  bemerkbar; 
nur  wo  es  bereits  zu  massenhafter  Faserstoffexsudation  und  theilwcisem 
Zerfall  der  Pseudomembranen  gekommen  und  die  Reactionsfähigkeit 
der  Gewebe  fast  erloschen  ist,  werden  diese  langsamer  sich  entwickeln 
oder,  wo  der  Process  schon  zur  Septichaemie  geführt,  nicht  mehr  ein- 
treten. Die  Grenzen  der  diphtherischen  Auflagerungen,  welche  meist  in 
einen  zarten  reifartigen  Beleg  ohne  scharfe  Contouren  sich  auflösen, 
treten  bestimn)J;er  und  deutlicher  heraus  und  setzen  sich  durch  mar- 
kirte  Linien  auf  der  intensiv  gerötheten  Schleimhaut  ab.  Dadurch 
erscheinen  nun  die  Membranen  auf  den  ersten  Anblick  vergrössert. 
Ebenso  treten  sie  an  Stellen,  wo  vorher  keine  oder  kaum  unterscheid- 
bare, hanfkomgrossc,  weissliche  Anflüge  sich  befanden  oder  diese  durch 
ihre  zarte  Beschaffenheit  bei  der  Untersuchung  der  mit  mehr  oder 
weniger  Schleim  bedeckten  Mucosa  der  Beobachtung  sich  entzogen,  als 
deutliche,  inselförmige  Auflagerungen  von  verschiedener  Grösse  auf, 
so  dass  die  ELrankheit  selbst  an  Intensität  zugenommen  zu  haben  scheint. 
Es  gründet  sich  diese  Erscheinung  darauf,  dass  diese  Stellen,  auch 
wenn  sie  bei  der  genauesten  Inspection  nur  eine  einfache  Röthung  der 
Schleimhaut  erkennen  Hessen,  bereits  hochgradig  erkrankt  waren,  und 
durch  die  Einwirkung  der  heissen  Dämpfe  eine  massenhafte  Ausschei- 
dung von  Eiterkörper chen  hervorgerufen  wurde,  welche  das  bereits 
inficirte,  von  Micrococcus  durchwucherte  Epithel  oder  das  zarte  fibri- 
nöse Rciserwerk  in  demselben  inflltrirten.  Nur  selten  werden  diese 
neu  gebildeten  Auflagerungen  der  fortschreitenden  Krankheit  ange- 
hören und  aus  zerfallenen  Epithclien  und  Faserstoffgerinnsel  bestehen. 
Unter  fortgesetzter  Einwirkung  der  heissen  Dämpfe  findet  nun  bald 
keine  VergrÖsserung  der  Belege  mehr  statt.  Die  Pseudomembranen 
werden  allmählich  dicker,  heben  sich  von  der  Schleimhaut  ab,  ihre 
weisslich  graue  Färbung  wird  mehr  gelblich,  schmutzig  grau  und 
ihre  Oberfläche  runzlich  und  uneben,  während  auch  die  Röthung 
der  angrenzenden  Schleimhaut  verblasst  und  die  Schwellung  sich 
verliert.  Nach  wenigen  Tagen  kommt  es  unter  entsprechender  Eite- 
rung zur  vollständigen  Ablösung  der  Pseudomembranen,  die  von  den 
Kranken  entweder  ganz  oder  in  einzelnen,  wenig  bemerkbaren  Frag- 
menten ausgespuckt  oder  möglicher  Weise  zum  Theil  auch  verschluckt 
werden.  Die  Dicke  solcher  Membranen  beträgt  in  der  Regel  nie  unter 
2  Millimeter. 

Untersucht  man  die  Zusammensetzung  dieser  Membranen  auf  ihrem 
senkrechten  Durchschnitte,  so  findet  man,  dass  ihre  obere  Lage 
vielleicht  ein  Drittheil  ihrer  Dicke  aus  zerfallenem  Epithel,  Fibrinschol- 
len und  dicht  aneinander  gedrängten  Faserstoffreisern  und  -Balken  be- 
steht, welche  stellenweise  zu  grossen  Hohlräumen  und  Alveolen  auf- 
getrieben sind,    in   denen    massenhafte   Micrococcuscolonien    in   Ballen 
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und    Kugeln    sich    eingelagert  haben.     Auch    zwischen    den  einzelnen 
Balkon  und    Reisern    sind    noch   Micrococcen   in   Nestern    und  Streifen 
zerstreut    nachweisbar.     Gegen    das    zweite    Drittheil    der   3IembraneD 
verlieren    sicli    die   einzelnen   Balken  und  Reiser    des    Faserstoähetzes 
allmählich,  zahlreiclie  Eiterkörperchen  infiltriren  die  einzelnen  Maschen 
derselben   und   drängen   sich   immer   weiter  vor;    auch   die  Pilzwnche- 
rungen  verscliwinden  immer  mehr,  so  dass  schliesslich  tlber  die  Hälft»; 
der  Membranen  nur   aus  dicht  gedrängten  Eiterkörperchen    und  spär- 
lichem Gerinnsel   besteht    und   eine  dicke  Scheidewand    zwischen  d^n 
primären  pathologischen  Producten  und  der  Schleimhaut    selbst  bildet 
Wo   es   bei  ausgebreiteter   Faserstoffexsudation   bereits    zu    zaliireichen. 
capillären   Ilaemorrhagien   kam   und   die  dicken,  schwartigen  AuflaJ^ 
rungen  ein  bräunliches  oder  schwärzliches  Ausselien  erlangten,  treten 
die  ersten  Erscheinungen  der  Eiterinfiltration  weniger  deutlich  hervor; 
es  sistirt  allmählicli  die  Faserstoffexsudation  und  nach   ein  paar  Tagen 
erfolgt  die  Abstossung  der  Membranen  in  grosseren   zusammenhängen- 
den  Ötticken  durch   Ausscheidung   und    Ablösung    der    Faserstoffreiser 
von  dem  Gewebe,  durch  Eiterung.     Auch  die  Schleimmassen ,  welche 
sich  unter  den  Membranen  angesammelt  haben,  können  die  Ablösnng 
d<'rselben    möglicher  Weise    begtlnstigen.     Auf   den    frei    gewordenen 
Stellen  der  Schleimhaut  sondert  sich   kurze   Zeit  noch  etwas  Eiter  ab 
und  verschwindet  mit   der  raschen  Entwickclung  des  jungen  Epithels. 

Zur  Anwendung  des  heissen  Dampfes  kann  man  einen  gewöhn- 
lichen breiten  Toi)f  mit  kochendem  Wasser  oder  Eibischthee  benutzen, 
aus  welchem  die  sich  cutwickelnden  Dämpfe  durch  einen  passenden 
Trichter  so  heiss  und  so  reichlich  wie  möglich,  in  den  Mund  des 
Kranken  geleitet  werden;  oder  man  wählt  einen  Apparat,  welcher 
mcdicanicntöse  Flüssigkeiten  durch  Dampf  zcratäubt  und  vor  dessen 
Staubröhrchen  eine  Trommel,  ein  kurzes  weites  Zuleituugsrohr,  zur 
Conccutration  des  Dampfes  augebracht  ist.  Diese  Ai)parate,  me  ich 
sie  schon  seit  mehreren  Jahren  benutze,  erleichtern  die  Anwendung 
der  heissen  Dämpfe,  namentlich  bei  Kindern,  ausserordentlich;  man 
bringt  das  weite  Zuleituugsrohr  einfach  vor  den  geöffneten  Mund, 
oder  lässt  dasselbe  gleich  in  den  Mund  selbst  nehmen,  und  hat  da- 
durch ein  gleichmässiges  Entwickeln  und  Einströmen  der  heissen 
Dämpfe  gesichert.  Mit  diesem  Apparate  kann  man  zu  gleicher  Zeit 
auch  eine  gründliche  Reinigung  der  Mund-  und  Rachenhöhlc  von 
Schleim  und  Mundflüssigkeit  dadurch  erzielen,  dass  man  eine  den 
Schleim  lösende  und  für  den  Organismus  mehr  indifferente  Flüssigkeit 
zerstäuben  lässt,  welche  beständig  die  Schleimhaut  tiberrieselt  und 
Schleimmassen,  Speisereste  und  andere  Zersetzuugsproduetc  fort- 
schwemmt. Mau  kanu  hiezu  passcud  leichte  Lösungen  von  Chlor- 
natrium oder  chlorsaurem  Kali  oder  anderen  Alkalien  benutzen,  nur 
vermeide  man  stärker  desinficirendc  Mittel,  wie  Carbolsäure,  über- 
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mangansaueres  Kali,  weil  immerhin  grössere  oder  kleinere  Mengen 
dieser  Substanzen  bei  der  andauernden  Inhalation  in  die  Bronchien 
gelangen  und  Reizerscheinungen  hervorrufen  können. 

2  —  2*/2  pCt.  Lösungen  von  Kochsalz  oder  chlorsaurem  Kali, 
wenn  man  diesem  letzteren  den  Vorzug  geben  will,  verhalten  sich 
in  dieser  Beziehung  vollkommen  indifferent  und  eine  grosse  Reihe 
forcirter  Versuche,  wie  sie  in  der  Praxis  nicht  zur  Anwendung 
kommen,  hatten  niemals  eine  Affection  der  Bronchien  oder  gar  der 
Lungen  zur  Folge.  Die  Zeit,  innerhalb  welcher  die  Einwirkung  un- 
ausgesetzt stattzufinden  und  sich  zu  wiederholen  hat,  richtet  sich 
nach  dem  Grade  der  Erkrankung  und  es  darf  nicht  ausser  Acht 
gelassen  werden,  dass,  je  länger  man  mit  den  einzelnen  Sitzungen 
pausirt  und  je  kürzer  man  dieselben  macht,  um  so  langsamer  und 
unsicherer  eine  Reaction  eintritt  und  die  Krankheit  dadurch  an  In- 
tensität und  Ausbreitung  gewinnt.  Soll  also  eine  rasche  und  aus- 
giebige Eiterproduction  hervorgerufen  werden,  so  müssen  die  In- 
halationen so  oft  und  so  lange  als  möglich,  halbstündlich  in  viertel- 
stündigen Sitzungen  ausgeführt  werden,  und  es  genügen  am  1.  und 
2.  Tage  drei  bis  höchstens  vier  Stunden  Schlaf  für  den  Kranken, 
während  die  Nahrung  öfter  in  kleinen  Portionen  in  den  Zwischen- 
zeiten zwischen  den  einzelnen  Sitzungen  eingenommen  werden  muss. 
Später,  wenn  sich  die  Pseudomembranen  schon  tbeilweise  abgestossen, 
genügen,  wie  auch  in  einzelnen  leichteren  Fällen,  stündliche  Sitzungen 
von  je  Va  Stunde  Dauer,  und  es  kann  auf  die  Nachtruhe  des  Kranken 
eine  grössere  Zeit,  6 — 8  Stunden,  verwendet  werden.  Hat  eine  voll- 
ständige Abstossung  der  Membranen  stattgefunden,  so  sollen  noch, 
so  lange  man  eiterige  Absonderung  auf  den  erkrankten  Stellen  der 
Schleimhautoberfläche  wahrnimmt,  zeitweise  Inhalationen  2 — 4  stünd- 
lich vorgenommen  werden,  die  schliesslich  nach  vollständiger  Reinigung 
der  Mund-  und  Rachenhöhle  gleichfalls  zu  sistircn  sind.  Durch  Be- 
nutzung des  Zerstäubungsapparates  kann  mit  den  Inhalationen  zu- 
gleich eine  Reinigung  der  Mund-  und  Rachenhöhle  verbunden  werden; 
wenn  man  eine  einfache  Vorrichtung  benutzt,  werden  diese  Höhlen 
durch  fleissiges  Ausspülen  und  Ausspritzen  von  den  angesammelten 
Massen  rein  zu  halten  sein.  Eine  Desiufection  und  Zerstörung  der 
Micrococcuswucherungen ,  der  Infections-  und  Zersetzungsproducte 
wird  dadurch  allerdings  nicht  erreicht  werden.  Die  Versuche  zur  Er- 
füllung dieser  Indicationen  fallen  der  2.  Aufgabe  der  Behandlung  der 
localen  Infection  zu. 

2.  Verhinderung  einer  septischen  Erkrankung  und  allgemeinen 
Intoxication. 


I 
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Eine  die  erkrankten  Organe  vollkommen  desinficirende  Methode 
besitzen  wir  nicht. 

Schon  aus  den  Versuchen  über  die  Behandlung  der  focalen  Ent- 
zündung ergibt  sich,  dass  es  unmöglich  ist,  durch  mechanische  Ent- 
fernung der  diphtherischen  Belege  aus  der  Mund-  und  Rachenbühle 
oder  durch  Zerstörung  derselben  mit  Aetzmitteln  eine  vollständige 
Vernichtung  des  diphtherischen  Contagiums  zu  erzielen.  •  Ein  anderer 
Weg,  auf  welchem  jene  tiefgreifende  Beschädigung  vermieden  werden 
könnte,  ist  der  seit  älterer  Zeit  in  der  Therapie  beliebte,  durch 
fleissige  Ausgurgelung  und  Durchspülung  der  kranken  Höhlen  die 
septischen  Fermente  und  die  in  Zersetzung  begriffenen  und  toxisch 
wirkenden  StoiTe  zu  zerstören.  Ein  Blick  in  die  Geschichte  der 
Diphtherie  und  ihrer  Therapie  zeigt,  dass  es  zu  keiner  Zeit  an  Ver- 
suchen dieser  Art  gefehlt  hat  Die  gebräuchlichsten  Mittel,  den 
Pilzwucherungen  und  der  fortschreitenden  Zersetzung  soviel  wie 
möglich  entgegenzuwirken  und  das  Eindringen  derselben  in  die 
Gewebe  und  die  Aufsaugung  zu  beschränken,  sind  vorzüglich  der 
Weingeist,  das  verdünnte  Chlorwasser  in  einem  Verhältnisse  von 
1:3;  ferner  0,2  —  0,5  pCt.  Lösungen  von  Carbolsäure  oder  Ober- 
mangansaurem  Kali ;  ausser  diesen  Medicamenten  wurden  noch  9proc. 
Lösungen  von  unterchlors.  Natron  und  4,5  pCt.  von  unterscliwefligs. 
Natron  und  die  rohen  Schwefelblumen  für  die  gleichen  Zwecke  ver- 
werthet 

Die  Anwendung  der  gälirungswidrigcu  und  desiuficirendcn  Mittel  is^t 
ohne  Reizung  und  gleiclizeitige  Verletzung  der  Gewebe  solbh^t  nur  in 
ganz  beschränkten  Grenzen  möglich,  während  die  WiderstandsHUiigkeit, 
welche  die  Micrococcen  nnd  Zersetzungsstoffe  den  physikalischen  und 
chemischen  Agentien  entgegensetzen,  eine  überaus  hohe  ist,  so  dass 
bei  der  Prüfung  dieser  Verhältnisse  manche  therapeuti$%chc  Illusion 
plötzlich  zerrinnt.  Die  Vitalität  der  pflanzlichen  Organismen  wird  sich 
jeder  Zeit  am  besten  an  der  Energie  ihrer  spontanen  Bewegungen  und 
ihrer  gleichzeitigen  Vermehrung  unter  entsprechenden  Verhältnissen 
erkennen  lassen.  Die  erstere  Erscheinung  wird  sofort  durch  die  nü- 
kroskopische  Untersuchung  constatirt  werden  können,  die  andere  habe 
ich  dadurch  nachzuweisen  gesucht,  dass  ich  künstliche  Pasteur'sche 
Flüssigkeit  nach  Cohn's  Angabe  mit  dem  desinficirten  Prilparate  ver- 
setzte und  unter  nöthigen  Cautelen  beobachtete.  Diphtherische  Micro- 
coccen, welche  in  frisch  bereitetem  destillirten  Wasser  sns])endirt  der 
Einwirkung  einer  Kälte  von  — 10  bis  — 15*^  C.  aus^gesetzt  wurden, 
zeigten  nach  dem  Aufthauen  des  gefrorenen  Präparates  alsbald  wieder 
lebhafte    Eigeubewegung*),    und    ein    Tropfen    davon   einem    C.-Cmtr. 

*)  Wird  dem  mikroskopischen  Präparate   ein  Tropfen  Alkohol  zutfesetxl,  so 
hört   die  Beweglichkeit   der  Bakterien   sofort   auf  und   die  abgestorbeneu  ZeDea 
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Pastenr scher  Flüssigkeit  zugesetzt,  hatte  bereits  am  2.  und  3.  Tage 
dasselbe  mit  zahllosen  Massen  dieser  pflanzlichen  Organismen  angefüllt. 
Das  gleiche  Resultat  erhielt  ich,  wenn  ich  zwei  Tropfen  derselben 
micrococcenhaltigen  Flüssigkeit  mit  2  C.-Cmtr.  destillirten  Wassers  ver- 
dünnte und  1,4  Stunde  lang  starke  Siedhitze  auf  dieselbe  einwirken 
Hess.  Aus  diesen  Versuchen  ergibt  sich  nothwendiger  Weise  die  Un- 
möglichkeit, durch  Anwendung  der  Kälte  in  irgend  welcher  Form,  als 
Eisnmschläge,  Eispillen,  Gurgelung  mit  Eiswasser  die  Lebensfähigkeit 
der  pflanzlichen  Organismen  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  aufzuheben 
und  weiterschreitenden  Zersetzungen  dadurch  Schranken  zu  ziehen; 
ebensowenig  wird  aber  auch  durch  die  Wärme  an  und  für  sich  eine 
Vernichtung  dieser  Keime  und  dadurch  eine  Heilung  des  diphtheri- 
schen Processes  erreicht  werden  können. 

Gegenüber  der  Einwirkung  chemischer  Stofl^e  in  entsprechenden  Lö- 
sungen verhalten  sich  diese  Körper  in  folgender  Weise:  Ein  Tropfen 
micrococcenhaltiger  Flüssigkeit  durch  wiederholtes  Auslaugen  aus  diph- 
therischen Membranen  gewonnen,  wird  zu  12  Tropfen  des  betreffen- 
den Medicamentes  unter  den  nöthigen  Cautelen  gebracht  und  das  Prä- 
parat alsdann  nach  24 — 48  Stunden  untersucht.  Es  hattAi  in  Lösungen 
von  0,5—0,1  ^;o  Chin.  sulph.  nach  24—48  Stunden  die  Bakterien  nicht 
nur  ihre  vollkommene  Beweglichkeit  erhalten,  sondern  sich  auch  zu- 
gleich in  ausserordentlicher  Weise  vermehrt  und  zwar  in  der  Art,  dass 
nach  48  Stunden  ein  feiner  pul  verförmiger  Niederschlag  am  Boden  des 
Reagensrohres  sich  gebildet  hatte  und  die  Flüssigkeit  beim  Schütteln 
leicht  getrübt  wurde.  Aehnliche  Resultate  ergaben  2%  Lösungen  von 
chlors.  Kali  und  4<^'o  Lösungen  von  Alaun,  welche  mit  besonderer 
Vorliebe  bei  Diplitherie,  und  das  erstere  fast  als  Specificum  gegen  die- 
selbe in  Anwendung  kommen,  während  2,0 — 4,0  procentige  Sublimat- 
lösungen, 2 — 4  procentige  Lösungen  von  schwefeis.  Eisenoxydul  und 
schwefelsaurem  Kupferoxyd,  die  LugoFsche  Jod-Jodkalilösung,  Alkohol 
zu  gleichen  Theilen  mit  Wasser  verdünnt,  und  0,2  —  0,4 -procentige 
Blausäure  die  Beweglichkeit  der  pflanzlichen  Organismen  bedeutend 
herabsetzte  und  nur  eine  geringe  Vermehrung  derselben  nachweisen 
Hess.  Chloroform-  und  Aetherwasser ,  sowie  rohe  und  gewaschene 
Schwefelblumen*),  wenn  sie  mit  micrococcenhaltiger  Flüssigkeit  zu- 
sammengebracht wurden,  wie  ich  bereits  an  anderen  Orten  mitgetheilt, 
entwickelten  nur  geringe  und  für  therapeutische  Zwecke  ungenügende, 
gährungswidrige  und  desinficirende  Eigenschaften.  Die  günstigsten 
Resultate  ergaben  frisch  bereitetes  Chlorwasser  (15 — 30  Theile  Chlor- 
wasser auf  100  Theile  destillirtes  Wasser),  0,5  bis  1,0  ^/o  Carbolsäure- 


Uegen  yollkommen  regungslos  in  der  Flüssigkeit  oder  treiben  bei  eingetretenen 
Strömungen  in  derselben  einfach  dahin,  ohne  jene  lebhafte,  rotirende,  kreiseiför- 
mige Bewegung,  welche  solchen  Organismen  eigen  ist. 

*)  Die  vollkommen  illusorische  Wirkung  des  Schwefels  bei  jDiphtherie  habe 
ich  bereits  a.  a.  0.  durch  experimentelle  Untersuchungen  nachgewiesen,  sowie 
ich  mich  auch  durch  zahlreiche  exact  ausgeführte  Versuche  am  Kranken  bald 
von  der  Nutzlosigkeit  dieses  Mittels  überzeugt  habe.  Journ.  für  Kinderkrankh. 
(Jahrb.  v.  Pf.  Hauner  pr.  1868.)  Bd.  LIV.  S.  19.    1S70. 
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Ijisuiip ,  ilnmi  Thymol  zu  1  "  o  in  Weingeist  und  AVasser  zu  gleichen 
riicileii  polörit,  und  0,!^ — 0,5  "^/o  Lösung  von  über mangansan rem  Kali, 
dureli  welclies,  sowie  insbesondere  auch  durch  Alkohol  von  i*6  '^  Trail. 
die  Lebensfähigkeit  der  ptlanzlichen  Organismen  und  jede  VermehniD» 
derselben  vollkommen  aufgehoben  wurde.  Eine  genaue  Schilderung 
der  einzelnen  oft  wiederholten  Versuclie  würde  liier  zu  weit  ftihri-n 
und  i'H  werden  die  Resultate  derselben  genügen,  um  einen  allgemeinen 
L'eberblick  Über  die  mögliche  Wirksamkeit  der  verschiedenen  chemi- 
selien  Agentien  zu  gewinnen. 

Lxp(»rimi'nte  an  Thieren,  Muskelimpfungen  mit  diphtherischen  Mem- 
branen, weh'he  ',  i  bis  '2  Stunde  lang  in  ähnliche  Lösungen  gebracht 
wurden,  habe  ich  noch  nicht  in  grösserer  Reihe  vollendet,  doch  ksDD 
ich  schon  jetzt  über  die  Wirkung  des  chlors.  Kali,  des  Übermung«inN 
Kali,  sowie  des  Weingeistes  mit  obigen  Versuchen  übereinstimmende 
Resultate  anführen. 

Die  geeignetsten  Medicamente  also,  welche  der  Aufgabe,  einer 
sejjtiscben  Erkrankung  und  allgemeinen  Intoxicatiou  soviel  wie  mög- 
lich cntgegeiftuwirken,  noch  am  meisten  entsprechen,  sind  auf  Grund- 
lage exi)erimentellcr  Untersuchung:  der  W^eingeist,  frisch  bereitetes 
und  zweckmässig  verdünntes  Chlorwasser  (15 — 30  pCt.  Chlorwasser 
enthaltend),  o,:5 — 0,5  pCt.  Lösungen  von  übermangansaurem  Kali  und 
0,5  pCt.  Lösung  von  Carbolsäurc,  oder,  wo  diese  nicht  vertragen 
wird,  eine  gleichstarke  Lösung  von  Thymol,  in  gleichen  Tbeilen 
Wasser  und  Weingeist.  Da  diese  Mittel  ilirer  Concentration  halber 
zu  Einathmungen,  durch  welche  immer  ein  gewisser  Thcil  derselben 
auch  in  die  Lungen  gelangt  und  Reizerscheinungen  hervorrufen  kann, 
sich  nicht  eignen,  so  werden  sie  am  zwcckmässigsteu  als  Gurgel- 
wasscr  angewendet,  mit  welchem  der  Kranke  wenigstens  stündlich 
ein  paarmal  den  Mund  auszuspülen  hat,  oder  mau  sucht,  wo  dieses, 
wie  l)ci  kleinen  Kindern,  nicht  so  leicht  möglich  ist,  durch  Aus- 
spritzungen mit  diesen  Hüssigkeiten  die  Mund-  und  Bachenhöhle  zu 
reinigen. 

So  rationell  und  vielversprechend  nun  aber  auch  diese  anti- 
sejjtisehc  und  desinficirende  Methode  erscheint,  so  werden  hier  immer 
noch  zwei  Punkte  vor  Allem  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  sein,  näm- 
lich dass  durch  diese  Mittel  der  Entzündung  und  der  Exsn- 
dation  auf  den  Schleimhäuten  keine  Grenzen  gesetzt  werden 
und  im  Gegenthcile  möglicher  Weise  selbst  eine  Steigerung  derselben 
hervorgerufen  werden  kann;  dann  aber  auch,  dass  durch  diese  die 
Mund-  und  Rachenhöhle  nur  zeitweise  bespülenden 
Flüssigkeiten  eine  vollständige  Zerstörung  der  Micrococ- 
cusmasscn,  die  nicht  allein  in  der  oft  mehrere  Mmtrs.  dicken, 
schwartigen  Auflagerung  wuchern,  sondern  auch  in  das  Schleimhaut- 
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gewebe,  in  die  Saftkanälchen  und  Lymphgefässe  eingedrungen  sein 
können,  nicht  bewirkt  wird.  Eine  vollständige  Vernichtung  dieser 
Parasiten  wird  daher,  wenn  man  nicht  zu  gleicher  Zeit  eine  Verschor- 
fung  der  gesunden  und  kranken  Schleimhaut  selbst  mit  allen  ihren 
bereits  ausführlich  dargelegten  Folgen  hervorrufen  will,  durch  keines 
von  allen  den  bis  jetzt  möglichen  Gurgelwassern  erreicht  werden. 

Mit  diesen  Verhältnissen  stimmen  die  empirischen  Erfahrungen 
überein,  welche  die  Praxis  in  der  Behandlung  der  Diphtherie  mit 
antiseptischen  Gurgel  wassern  seit  Jahren  bereits  gemacht  hat,  und 
die  verschiedenen  specifischen  Heilmittel  dieser  Art  haben  sich  bis- 
her in  keiner  Weise  bewährt. 

In  der  Reactionsfähigkeit  des  erkrankten  Gewebes 
liegt  für  den  Organismus  die  Möglichkeit,  eine  septische  Erkrankung 
und  allgemeine  Infection  zu  beschränken  und  selbst  zu  verhindern, 
und  es  ist  dieses  auch  der  Weg,  auf  welchem  von  der  Natur  selbst 
die  Heilung  erreicht  wird.  Ich  habe  auf  diese  bereits  seit  mehreren 
Jahren  von  mir  beobachtete  Thatsache  wiederholt  aufmerksam  ge- 
macht, und  Prof.  Eberth  in  Zürich  sprach  sich  in  Betreff  der  Heilung 
diphtherischer  Wunden  in  ähnlichem  Sinne  aus. 

Bei  der  ihres  Epithels  beraubten,  mit  Pilzwucherungen  und  ent- 
zündlichem Exsudat  bedeckten  Schleimhaut  werden,  wenn  eine  ge- 
hörige Ileaction  eintritt  und  die  Zellenbildung  eine  sehr  lebhafte  ist, 
wie  bei  einer  diphtherischen  Wunde,  die  Micrococcen  mit  dem  Eiter 
weggespült,  oder  im  Falle,  dass  sich  bereits  ein  dicker  Pilzbeleg 
gebildet  hat,  wird  derselbe  durch  eine  deraarkirende  Eiterung  ent- 
fernt werden.  Umgekehrt  wird  hier  gleichfalls  bei  geringer  Reaction 
des  Gewebes  unter  einer  rapiden  Vermehrung  der  Schmarotzer  die 
schliesslich  eingetretene  Eiterung  nicht  mehr  ausreichen,  um  ein 
weiteres  Vordringen  der  Pilze  und  septischen  Stoffe  —  die  locale  und 
allgemeine  Infection  —  zu  verhindern.  Endlich  werden  auch  gewisse 
individuelle  Verschiedenheiten  in  der  Reactionsfähigkeit  der  Gewebe 
diese  Vorgänge  in  verschiedener  Weise  begünstigen  oder  verhindern 
können,  und  dieselbe  Verschiedenheit,  was  insbesondere  bei  unserer 
Aufgabe  zu  betonen  ist,  wird  auch  für  diejenigen  Fälle  zuzulassen 
sein,  in  welchen  die  Pilze  nicht  mehr  als  die  einzigen  Eiterungs- 
erreger zu  betrachten  sind. 

Die  Erzielung  einer  raschen  und  ausgiebigen  Eiterung 
wird  daher  auch  zu  den  ersten  Indicationen  unserer  gegenwärtigen 
Aufgabe  gehören,  mit  welcher  indessen  die  Anwendung  der  anti- 
septischen Gurgelwasser  zur  möglichsten  Reinigung  und  Desinficirung 
der  botreffenden  Höhlen  immer  noch  zu  verbinden  ist.     Durch   die 
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energische  Anwendung  der  heisscn  Dämpfe  wird  dieser  Anforderung 
zu  gleicher  Zeit  mit  der  durch  sie  beschleunigten  Ablösung  der 
Pscudomembranen  naturgemäss  entsprochen;  von  den  andrängenden 
Eiterkdq)erchen  werden  die  Micrococcen  theils  aufgenommen,  theiU 
weggespült  und  den  septischen  Massen  eine  undurchdringliche  Schichte 
entgegengesetzt,  bis  sie  mit  der  Abstossung  der  Belege  von  dem 
rasch  sich  regenerirenden  Schleimhautgewebe  vollständig  losgetrenut 
werden.  Je  nach  der  individuellen  Verschiedenheit  der  Reactions- 
fähigkeit  wird  diese  Deraarcation  mehr  oder  weniger  rasch  ein- 
treten, und  von  der  bereits  erreichten  Höhe  der  Krankheit  wird  es 
abhängen,  ob  und  inwieweit  die  septische  Erkrankung  und  allge- 
meine Intoxication  verhindert  werden  kann. 

Die  Methode,  nach  welcher  die  heissen  Dämpfe  in  Rücksicht 
auf  diese  Indication  zur  Anwendung  kommen,  wird  deshalb  auch 
dieselbe  sein^  welche  zur  Bekämpfung  der  localen  Entzündung  aU 
geeignet  befunden  wurde;  die  Zahl  und  Dauer  der  einzelnen  In- 
halationen wird  sich  nach  der  Intensität  und  Ausbreitung  des  localen 
Processes  richten,  da  mit  der  Abstossung  der  Membranen  zugleich 
auch  die  Elimination  der  Pilze  und  septischen  Stoffe  erfolgt.  Je 
länger  die  Krankheit  bereits  gedauert  hat,  je  grösser  die  Ausbreitung 
der  Exsudate  und  je  rascher  ihr  Zerfall,  um  so  energischer  wird  die 
Anwendung  der  Dämi)fe  von  möglichst  hoher  Temperatur  halbstünd- 
lich in  * :4Stündigen  Sitzungen  zu  erfolgen  haben,  während  zugleich 
stündlich  die  Mund-  und  Kachenhöhle  mit  verdünntem  Weingeist 
oder  0,5  procentigen  Lösungen  von  Carbolsäure  und  übermangan- 
sauerm  Kali  sorgfältig  auszugurgeln  oder  auszuspritzen  ist. 

Obwohl  nun  die  Grundsätze  einer  localen  Behandlung  der  Diph- 
therie, wie  sie  durch  pathologische  und  physiologische  Verhältnisse 
bedingt  werden,  auch  bei  den  Erkrankungen  der  angrenzenden 
Organe  im  Allgemeinen  massgebend  sind,  so  werden  doch  bestimmte 
Modificationen  in  dieser  Therapie  eintreten  müssen,  wenn  der  diph- 
therische Process  eine  pseudomembranöse  Exsudation  auf  der  Schleim- 
haut der  Nasenhöhle,  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre  und  der  Bronchien 
hervorruft. 

a)  Erkrankung  der  Nasenhöhle. 

Hat  sich  die  Erkrankung  auf  die  Nasenhöhle  ausgebreitet  oder 
war  diese  durch  die  Infection  selbst  zuerst  ergriffen,  so  liegt  hier 
die  Gefahr  in  der  möglichst  rasch  erfolgenden  allgemeinen  Intoxi- 
cation und  Septichaemie  in  Folge  der  massenhaft  in  den  Nischen 
und  Buchtungen  der  Nasenhöhle   sich   ansammelnden    und   schwer 
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entfernbaren  Exsudationsproducte,  die  unter  der  Einwirkung  der 
Microeoccen  und  der  Luft  rasch  in  Fäulniss  übergehen  und  die 
Bildung  ätzender  AusAtLsse,  toxischwirkender  Stoffe  bedingen  können. 
Die  erste  Indication  wird  deshalb  die  sorgfältigste  Rein- 
haltung dieser  Hohlräume  und  die  möglichste  Verhinderung  der 
in  denselben  vor  sich  gehenden  Zersetzung  verlangen.  Es  werden 
daher  Einspritzungen  von  desinficirenden  Flüssigkeiten,  von  0,5  pCt. 
übermangansauren  Kali-,  von  Carbolsäurelösung  etc.  stündlich  oder 
zweistündlich  wiederholt  und  mit  der  grössten  Aufmerksamkeit  vor- 
zunehmen sein.  Dabei  muss  jede  Verletzung  und  unnöthige  Reizung 
der  hochgradig  geschwellten  und  leicht  verwundbaren  Schleimhaut 
vermieden  werden,  um  dem  Eindringen  der  Microeoccen  nicht  noch 
freiere  Bahnen  zu  eröffnen.  Zu  vollständigerem  Ausspülen  und  Weg- 
schwemmen von  Schleim,  ätzenden  Flüssigkeiten  und  Exsudatfetzen 
dienen  noch  wiederholte  Einspritzungen  von  lauwarmem  Chamillen- 
thee,  einmal  durch  die  Nasenlöcher  und  dann  mittelst  eines  passend 
gekrümmten  Spritzenrohres  von  den  Ghoanen  aus,  indem  man  mit 
demselben  rückwärts  über  den  weichen  Gaumen  hinaufgeht  und 
sämmtliche  Muscheln  und  Nasengänge  dadurch  vollständig  bestreichen 
kann.  Je  nach  dem  Alter  des  Patienten  kann  man  auch  durch  die 
Nasendouche  von  Weber  die  Ghoanen  gleichsam  vollständig  unter 
Wasser  setzen  utid  statt  der  einfachen  Einspritzungen  verdünnten 
Thee,  leichte  Kochsalzlösungen  mehrere  Minuten  lang  durch  die 
Nase  strömen  las&en.  Hat  eine  massenhafte  Bildung  von  Pseudo- 
membranen zur  vollständigen  Verstopfung  der  Nasengänge  geführt 
und  dadurch  eine  Ansammlung  und  Aufstauung  von  Zersetzungspro- 
ducten  und  corrodirenden  Flüssigkeiten  bewirkt,  so  witd  die  Ent- 
fernung dieser  Pfropfe  gleichfalls  eine  Hauptaufgabe  der  Behandlung 
bilden  müssen.  Zu  diesem  Zwecke  ist  die  chemische  Auflösung  der 
Membranen  durch  Injectionen  von  geeigneten  Flüssigkeiten,  zu  deren 
genaueren  Prüfung  wir  sogleich  kommen  werden,  der  einfachen 
mechanischen  Abtrennung,  die  immer  nur  mit  theilweiser  Verletzung 
der  Schleimhaut  ausgeführt  werden  kann,  vorzuziehen.  Einprocentige 
Lösungen  von  Milchsäure  oder  Essigsäure  oder  gleich  starke  Lösungen 
von  kohlensaurem  Kali  und  vorzüglich  Kalkwasser  werden  sich  für 
diesen  Zweck  am  besten  eignen.  Durch  wiederholte  Einspritzungen 
in  das  verstopfte  Nasenloch  lösen  sich  die  obturirenden  Fibrinpfröpfe 
allmählich  auf  und  der  Weg  wird  für  den  Abfluss  der  Secrete  und 
faulenden  Stoffe  frei  gemacht.  Selbstverständlich  wird  hierauf  die 
Entfernung  und  die  Desinfection  auch  dieser  Massen  eine  Hauptauf- 
gabe der  weiteren  localen  Therapie  bilden  müssen.    Auf  die  Anwen- 
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diinir  der  lieis.scii  Dampfe  wird  man  bier  der  RaumverhältnisetliBi 
meist  vcrzirlitcii  müssen,  und  das  nicht  uur  bei  Kindern.«':^] 
auch  bei  Erwachsenen,  bei  welchen  verschiedene  Missbildunat» 
Verbic^un'Tcn  des  Septums,  abnorme  Entwickhmg  der  vi«pjflt| 
Partien  der  unteren  und  mittleren  Muscheln  etc.  oft  genüg  mis»! 
windlicbc  Uiuderni.ssc  bilden. 

h)  Erkrankung  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre. 

Die  locale  Therapie  der  Erkrankung  des  Kehlkopfes  undii 
Luftrrdirc  unterscheidet  sich  von  jener,  welche  durch  die  Erknd« 
der  anderen  Organe  vorgczeicbnet  wird,  dadurch,  dass  je  naA  äa 
Alter  des  Patienten  und  den  Raumverbilltiiissen  zwei  versfliied« 
Indicationen  eintreten,  von  welchen  die  eine  mit  jener  der  dijAttan- 
schon  Erkrankung  überhaupt  zusammenfällt,  die  andere  aberdofen 
als  Indicatio  vitalis  allein  massgebend  für  die  Behandlung  winl 

Ist  der   Kehlkopf   von   Erwachsenen    erkrankt,   i*'>  iraä 
durch  die  rasch  sich  ausbreitenden  fibrinösen  Exsudationen  norii 
seltenen  Fällen  eine  Stenose  der  Glottis,   noch    weniger,  wenu  der 
Proccss  auf  die  Luftröhre  sich  fortsetzt,  eine  Verengung  dieser  da- 
durch bewirkt,  sondern  die  Luftwege  bieten  immer  noch  Raum  jeno? 
für  die  Respiration,   und  die  Therapie  wird   daher  in  allen  wesent- 
lichen Punkten  mit  den  Grundsätzen   der  localen  Behaudluni:  über- 
haupt  übereinstimmen.     Nur  die  Inhalation  von  stärkeren  Lösungen 
antiseptischcr  Mittel,  wie  sie  zu  Gurgelwassern  und  zu  Eins]>ritzuuzn 
in  die  Nase  verwerthet  werden,   ist  contraindicirt,    um    keine  Ent- 
zündung der  feineren  Bronchien  und  der  Lungen  hervorzurufen,  uad 
da  die  schwächeren  Lösungen   den  an  sie  gestellten  Anforderungen 
nicht  genügen,  so  sind  andere  Flüssigkeiten,  welche  theils  die  Luft- 
wege von  Schleim-  und  Exsudatfetzen  reinigen,  theils  aber  auch  die 
fibrinösen  Auflagerungen  allmählich  lösen,  zu  den  Einathmungeu  zu 
verwenden.    Wo  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  trotz  der  proportiiv 
nirten  Raumverhältnisse  dennoch   in  Folge  massenhafter  Exsudation 
und  Infiltration  der  Schleimhaut  selbst  Suftbcationserschcinungen  aus- 
bilden, wird  die  gleiche  Indicatio  vitalis  eintreten,  welche  bei  jugend- 
lichen Individuen  schon  von  Anfang  an  die  Behandlung  bedingt. 

Die  Kchlkopfdiphtherie  bei  jugendlichen  Individuen  und 
der  Mehrzahl  der  Frauen  wird  sofort  schon  bei  den  ersten  Anzeichen 
der  beginnenden  Aflfection  die  dringenden  Bedingungen  stellen :  ein- 
mal die  Beschränkung  des  Exsudationsprocesses ,  dann  Entfernung 
des  rasch  anwachsenden  Hindernisses  in  der  Glottis. 
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-^       Den    ersten   Anforderungen    sind    wir,    wie    bereits    dargelegt 
-'•rorde,    nicht   im   Stande,    zu   genügen.    Wir   kennen   kein   Heil- 

^"i-nittel  noch  Verfahren,  wodurch  wir  die  einmal  begonnene  Faser- 

rTjtofifausscheidung  auf  der  Schleimhautoberfläche  coupiren  und  dadurch 

z  :  sin  weiteres  Dicken  wach  sth  um  der  fibrinösen  Auflagerungen  verhin- 
dern könnten.  Auch  die  durch  Einwirkung  der  heissen  Dämpfe 
begünstigte  Keaction  der  Gewebe  und  natürliche  Heilung  ist  eigent- 

^  .lieh  nur  eine  Umwandlung  der  Exsudation  aus  einer  faserstoffigen 
"in  eine  eitrige  und  die  dadurch  erzielte  Ablösung  der  Membranen 

r.  wird  in  erster  Linie  eine  Vergrösserung  ihres  Dickendurchmessers 

durch  energische  Eiterproduction  bedingen.    Durch  kaustische  und 

.  adstringirendo  Mittel  sind  wir  nicht  einmal  im  Stande  gewesen,  den 

r  ExBudationsprocess  auf  der  Rachenschleimhaut  zu  begrenzen,  die 
ausserdem  noch  der  localen  Behandlung  am  leichtesten  zugänglich 
war,  sondern  steigerten  die  Exsudation  durch  therapeutische  Ein- 
griffe nicht  selten  sogar  in  bedeutendem  Grade.  So  schlimm  es  ist, 
einer  dringenden  Indicatiön  bei  einem  so  lebensgefährlichen  Processe 

.  in  keiner  Weise  genügen  zu  können,  so  wichtig  ist  es,  sich  voll- 
kommen klar  darüber  zu  sein,  um  nicht  durch  wohlgemeinte  Ein- 
griffe, Cauterisation  des  Kehlkopfes  mit  Argent.  nitric.  etc.  künstlich 
eine  Steigerung  der  rasch  sich  entwickelnden  Exsudation  zu  bewirken 
und  dem  Kranken  noch  einen  grösseren  Schaden  zuzufügen. 

Die  zweite  Anforderung,  die  stricte  als  Indicatio  vitalis  auf- 
zufassen ist,  verlangt  rücksichtslos  die  Entfernung  der  die 
Glottis  stenosirenden  Massen,  um  den  Kranken  aus  der  augen- 
blicklichen oder  unausweich baren  Erstickungsgefahr  zu  retten.  Die 
Wahl  der  Mittel  ist  durch  die  Dringlichkeit  der  Lage  eine  freiei-e, 
so  dass  Eingriffe  angezeigt  erscheinen,  welche  an  anderen  Orten  ver- 
mieden werden  müssen  und  nur  die  Möglichkeit  einer  günstigen 
Wendung  gegenüber  dem  absolut  tödtlichen  Ende  den  Ausschlag  gibt. 
Die  Entfernung  der  Pseudomembranen  aus  dem  Kehlkopfe  und 
der  Luftröhre  und  die  Beseitigung  der  dadurch  bedingten  Erstickungs- 
gefahr geschieht: 

1.  auf  mechanischem  Wege,  durch  Darreichung  von  Brechmitteln, 
um  durch  die  Gewalt  des  Brechactes  eine  Lostrennung  und  Expec- 
toration  der  Membranen  zu  erzielen,  'oder  durch  Eingehen  mit  passen- 
den Instrumenten  in  das  Kehlkopfinnere,  um  die  Membranen  durch 
künstliche  Ablösung  herauszunehmen; 

2.  auf  chemischem  Wege,  durch  Inhalation  von  medicamentösen 
Flüssigkeiten,  welche  die  auf  den  Schleimhäuten  aufliegenden  fibri- 
nösen Gerinnungen  aufzulösen  im  Stande  sind,  oder  endlich 
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3.  durch  die  Tracheotomic ,  durcb  Anlegung  einer  Fistel  unter 
dem  Htenosirten  Organe  und  Herausnahme  etwaiger  die  Lufirühre 
nach  abwärts  ausfallender  Membranen. 

ad  1.  Was  die  Anwendung  der  Brechmittel  betriflrt,  so  sind  e? 
namentlich  der  Tart.  stibiat.  und  das  Cupr.  sulph-,  welche  zur  ErfQlhisr 
der  vorliegenden  Indicationen  am  meisten  Eingang  in  die  Praxis 
gefunden  haben ,  und  ihnen  sehliesst  sich  die  Ipecacuanha  an,  die 
in  Verbindung  mit  Tart.  stibiat.  gereicht  wird,  wenn  man  mit  dem 
Brcchacte  zugleich  eine  länger  dauernde  nauseose  Wirkung  erzielen 
will.  In  Bezug  auf  eine  genauere  Schilderung  ihrer  unter  sich  in 
gewissem  Grade  verschiedenen  Wirkung,  ihrer  differentiellen  Indi- 
cation  und  anderweitiger  praktischer  Angaben  glaube  ich,  um  Wieder- 
holung zu  vermeiden,  auf  das  Capitel  über  den  Croup  hinweisen 
zu  dürfen. 

Die  mechanische  Entfernung  der  Membranen,  die  bei  der  Be- 
handlung der  Diphtherie  im  Rachen  nicht  angezeigt  erscheint,  findet 
bei  der  Erkrankung  des  Kehlkopfes  ihre  Begründung  in  der  Mög- 
lichkeit, durch  Herausnahme  der  die  Glottis  stenosirenden  E3L3ndate 
den  sonst  sicheren  Erstickungstod  zu  vermeiden.  Ich  habe  bis  jetzt 
unter  8  Fällen  dreimal  durch  dieses  Verfahren  einen  günstigen  Er- 
folg zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  und  zwar  bei  drei  Knaben 
von  5,  0  und  11  Jahren,  während  bei  den  anderen  Kranken,  bei 
welchen  gleichfalls  dieses  Verfahren  angewendet  wurde,  in  Folge 
wiederholter  und  rasch  erfolgender  fibrinöser  Ausscheidungen  der 
Tod  herbeigeführt  wurde.  Zur  Ausführung  dieses  Verfahrens  png 
ich,  wo  möglich  unter  Leitung  des  Laryngoskops,  mit  einem  abge- 
stumpften Haarpinsel  an  einem  passend  gekrümmten  Stiel  in  das 
Innere  des  Kehlkopfes  ein  und  suchte  durch  rasche  rotirende  Be- 
wegungen die  Pseudomembran  von  der  Schleimhaut  abzulösen.  Unter 
leichten  Würgbewegungen  des  Kindes  blieb  nun  entweder  die  Membran 
an  dem  Instrumente  und  wurde  durch  dasselbe  mitherausgebracht 
oder  sie  wurde  unmittelbar  darauf  von  dem  Kinde  durch  kurzen 
Husten  und  Würgen  herausgeschleudert.  Die  Vornahme  dieser 
Operation  ist  schon  durch  die  Indicatio  vitalis  für  den  Augenblick 
präcisirt,  wo  der  Kranke  der  Suffocation  zu  erliegen  droht,  und  wird 
die  günstigen  Bedingungen  für  ihren  Erfolg  zu  der  Zeit  finden,  in 
welcher  es  bereits  zu  eiteriger  Infiltration  der  Membranen  gekommen 
und  die  rasch  sich  ausbildende  Verdickung  derselben  weniger  durch 
Faserstoffausscheidung,  als  durch  lebhafte  Eiterproduction  erfolgt  ist. 
Aus  diesem  Grunde  wird  die  Operation  immer  so  spät  wie  möglich 
und  nur   durch   unmittelbare  Lebensgefahr   bedingt,    vorgenommen 
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werden  dllrfen;  wo  die  FaserstoETaiuBclieidung  noub  im  volleD  Gange 
ift,  ein  Zeitpunkt,  der  leider  nicht  zu  beBtimmea,  wird  die  Eat< 
feroimg  der  einen  Membran  nur  die  unmittelbare  Bildung  einer 
neuen  zur  Folge  baben. 

ad  2.  Dureb  Einatbmungen  zerstäubter  medicamentöser  Flüssig- 
keiten ist  der  Therapie  die  Möglichkeit  gegeben,  bei  ttbrinüHen  Kx- 
»udntioneu  im  Kehlkopfe  Mittel  in  Anwendung  zu  bringen,  welche 
diese  Gerinnungen  chemisch  aufzulösen  im  Stande  sind.  Von  prakti- 
scher Seite  au8  wurde  diese  Idee  alsbald  mit  grosser  Lebhaftigkeit 
aufgegriff'en  und  die  dazu  Terwendeten  Mittel  mit  grosser  Ällaettigkeit, 
sowohl  Siluren ,  wie  Alkalien,  in  Anwendung  gebracht.  Allein  alle 
diese  chemischen  Agentienj  wenn  sie  durch  Inhalation  auch  in  mög- 
lichster Menge  in  den  Kehlkopf  und  in  die  Luftröhre  eindringen, 
werden  im  günstigsten  Falle  je  nach  ihrem  Lüenngsvermögen  nur 
eine  grössere  oder  geringere  Schichte  der  Pseudomembranen  ver- 
äDssigen  und  ex|iectorirbar  machen,  auf  den  Verlauf  des  Processea 
und  die  fortdauernde  Cxsudation  selbst  werden  sie  nicht  den  mindesten 
Einfliiss  haben.  So  wird  denn  auch,  wie  bei  der  mechanischen  Ab- 
lösung der  Membranen,  und  wie  ich  wiederholt  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte,  selbst  nach  vollständiger  Auflösung  der  ersten  Mem- 
bran die  mögliche  Bildung  einer  zweiten  und  dritten  durchaus  nicht 
verhindert,  noch  der  Erstickungstod  dadurch  'beseitigt.  Nur  wo  es 
durch  die  Reactiou  des  Gewebes  bereits  zu  euergischer  Eiterproduction 
gekommen  ist,  kann  durch  Verflössigung  der  Sbrinüsen  Gerinnungen 
und  Expectoration  derselben  ein  sonst  unabwendbarer  letaler  Ausgang 
vormieden  werden.  Die  fibrinösen  Gerinnungen  im  Kehlkopfe  und 
der  Luftröhre  lösen  eich  verscbiedeugradig  in  organischen  Säuren: 
Milchsäure,  Ameiscnt^äure,  Esaigsäuro,  Bcmsteiueäure  etc-  und  in 
Alkalien:  Aetzkati,  kohlensaurem  Kali,  essigsaurem  Kali,  kohlen- 
saurem Lithion,  Kalkwasser  etc.,  und  die  mit  diesen  Stoffen  von  mir 
wiederholt  angestellten  Experimente,  sowohl  mit  frisch  herausgenoin- 
mencn  diphtherischen  Membranen,  als  auch  mit  künstlich  erzeugten 
croupüscn,  namentlich  bei  Kaninchen  durch  Einträufelung  von  Am- 
moniak in  die  Trachea,  ergaben  unter  sich  Übereiostimmeade  fie- 
suttate. 

Organische    Sänren.     In    15    Gramni   einer    5 — 10  procentigen 
MilclisiliirelUsiing    waren  ca.  0,2  Orm.   von  einer  vielleicht   t  '/i  Milli- 

^ineter  dicken  Pseudomembran  schon  nach  5  Minnten  aufgetiuolleu, 
durchscheinend  geworden  und  nach  weiteren  5 — !0  Minuten  begannen 
ebzelne  Flocken  sich  abEnlliBen;  nach  ca.  15  —  2li  Minuten  wnr  die 
Xerabran  zum  grossen  Theil  in  eine  lockere,  flockige  Masse  verwandelt. 
DasBclbe   Verhalten    zeigten  gleichprocenttge   LOsnngeu   von   Amcitfen- 


6SS  OnmL,  IKplia«te.  Tkm^     - 

ainre  nnd    UenistcinsAtire,    währeud    eine   piiti<prTT!ti-n3f   Lfttims  va^ 

EaBignäurfi    die  Menibranstaclte    Ungere  Zeit    ;-.  '' 

Richtig   cntlüelt,    bis   sicti    einzelne   Flocken    v 

begannen.     In  gleich  ataricor  ButterB»urelÜÄii!:- 

uach    ''j    Stunde   aufgtrqaollen ,    zQni    llieil    iii 

Obertiäelio  gelatinJIs,  behielten   aber   immer   iiocL    l:üi    dtibu  Ucfil|^. 

Osabaurcliisang  veränderte  die  Membranen  nur  wenig,  G«»rbrture  dagegeB 

orhUrtete   dieselben  zu   einer   weiaalichen  derben  Marne ,  dio  täh,  brt- 

obig,  and  mit  dem  Messer  wie  erhärtete  Qowebslheile  sdinetilbar  war. 

Aücalien.  In  ähnlichen  alkalischen  FlUsagkeiton  wunleo  cira 
gleicligruBse  MombranatUckc  in  folgender  Wei**  veräadcn :  In  *smt- 
4  and  ^prouentigen  AetzkaÜlüsung  waren  naeh  5 — 10  Mianten  Ü! 
StUckc  wenig  verändert,  die  Bänder  der  Schnitte  wurden  etwa«  iuxth- 
scheinend  Dud  erst  nnuli  15  —  20  Minuten  war  die  obere  Scl>!eht  ia 
Membran  schleimig  anfgeweicht  und  lasten  sich  einzelne  Tbeile  von 
derselben  ah,  wahrend  häulig  die  mittleren  Partien  noch  eehver  wr- 
theilhar  bleiben.  4procentige  Losungen  von  koblensaurem  otid  stag- 
sanri^m  Kali  wirkten  in  der  gleichen  Weise  ein ,  naeh  1 5  MinntM  br- 
gauu  ein  Zerfall  der  schleimig  aufgeweichten  Massen,  uuil  nach  etwa 
i'i  Stunden  waren  sie  fast  vollständig  aufgelöst.  Sprocentige  L 
gen  viin  kobleosaurem  Lithion  und  kuliU'nailnrehultigem  Wasaer  hsttca 
in  den  meisten  Filllen  in  etwa  lil  Minuten  die  ObertlaeJie  der  Üiaa- 
branen  schleimig  verändert,  nach  30 — 45  Minuten  langer  Eiowirkn^ 
wurden  nocb  ziemlieh  resistente  zusammen] längende  Uäutclien  inrQek- 
gelassen.  Ofßcinelles  Kalkwaaeer  zeigte  in  den  ersten  IüAOuuIt^u  i 
gelUlir  die  gleiche  Wirkung  wie  die  vorhergehenden  alkalischen  Flb 
sigkeiten,  aber  schon  nach  15  —  30  Minuten  trennton  skh  nllnilblkh 
kleinere  und  grössere  Partiltelohen  von  den  Membranen  ab,  und  naeb 
SO — 45  Minuten  waren  dieselben  vollkommen  Kerfallen  und  lOwten  weh 
bei  geringem  l/macbütteln  des  Roageiisglaitea  In  eine  ti'Ube,  feintloddge 
FlQaaigkcit  auf.  Bromhaltige  Bromkalilösung ,  wie  air  ScbUls  ange- 
geben hat,  lieBS  noch  naeh  einer  'V«  stUndigen  Einwirkung  und  Hugo: 
ausser  einer  buchst  unbedeutenden  Quellung  der  Membranen  kein  wei- 
teres Lilsungsvormügon  erkennen,  und  die  StUcko  hatten  uoeh  t\<11* 
kommen  ihr  derbes  GefUge  behalten. 

Es  versteht  sicli  von  selbst,  dasa  bei  solchen  Versuelmn  iranifir  axstk 
wieder  die  gtractur  der  Membran,  die  Dichtigkeit  Ihrer  Fibrimtohirtitcit 
massgehend  sein  wird  und  eine  dicke,  aus  massigen  Balkon  bestclwudo 
Membran  wird  sich  anders  verhalten,  als  eine  »na  zartem  Reiser  werk 
und  feinen  Fibrinnetzen  gebildete  oder  eitrig  infiltrirte.  Zu  obl(^ii 
Versuchen  hatte  ich  mir  jeder  Zeit  die  derbsten  und  massigsten  Muu- 
branen  auagesucbt. 

In  15  Grm.  einer  Lösnng  von  5—10  Procent  MÜch^ure  quillt 
eine  PseiHlomembran  von  0,2  Grm.  in  15  —  20  Minuten  zu  einer 
lockeren  und  flockigen  Masse  auf,  welche  leicht  Kertbeilltar  und> 
(lesähalb  ituch  von  dem  Kranken  expectorirbar  ist.  lu  Kalkvnuscr 
wird   in  deiselben   Zeit   eine    gleich  grosse  Membran  Ju  fibnlichci 
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verändert  und  nach  30  —  40  Minuten  vollständig  aa%elüBt. 
Aber  bei  diesem  Experimente  iät  voraasgesetzt,  daea  das  Ealkwaeaer 
aU  solches  bei  seiner  Inhalation,  wie  im  Rengensglas  sich  verhalte, 
und  nicht  sein  Kalk,  wie  es  bei  seiner  Einwirkung  in  den  Luftwegen 
mit  Sicherheit  anzimehmen  ist,  durah  die  voräbersti-eichende  kohlen- 
sSurehaltige  Luft  in  kohlensauren  Ealk  eich  umgewandelt  hat  (vgl. 
auch  Senator).  Dem  Kalkwaeser  dtirfte  in  «einem  Lösungsver- 
mügen  das  kohlensaure  Kali  wohl  am  nächsten  stehen,  ohne  dasa 
eine  Umsetzung  desselben  oder  Veränderung  seiner  chemischen  Wirk- 
samkeit 7.11  befürchten  wäre. 

Abgesehen  von  dem  Lösungsvcrmögen  der  inhalirten  Flüssigkeit 
wird  der  thempeuttsche  Erfolg  ferner  davon  abhängig  sein,  wie  viel 
von  derselben  in  den  Kehlkopf  und  in  die  Luftröhre  wirklich  ein- 
gesogen wird;  1,5  procentige  Milchsäure,  4procentige  Lösung  i'on 
kohlensaurem  Kali,  Kalkwasser  werden  daher  mindestens  halbstün- 
dig und  in  dringendeu  Fällen  vielleicht  schon  in  Zwischenräumen 
von  to — 15  Minuten  je  '.'i  Stunde  lang  eingeathmet  werden  mtlssen, 
wenn  eine  Verflüssigung  der  Membran  erzielt  werden  soll.  Bei 
nngendgeuder  dberflächlicher  Inspiration,  bei  weit  vorgeschrittener 
Krankheit  und  beginnendem  Kräfteverfall  wird  nie  so  viel  von  dem 
zerstäubten  Medicamente  eindringen,  um  eine  genügende  chemische 
Auflösung  der  obturirenden  Fibriumassen  zu  bewirken.  Endlich  darf 
aber  auch  bei  diesem  Verfahren  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden, 
dass  durch  Einwirkung  der  inhalirten  Flüssigkeit  eine  vollständige 
Liisung  und  Expectoration  der  Fibringerinnung  erfolgen,  und  das 
Kind  dennoch  suETocatorisch  zu  Grande  gehen  kann,  indem  nach 
der  Losung  der  einen  Membran  durch  ununterbrochene  FaserstofT- 
exsudation  sich  wieder  eine  neue  bildet  und  der  rasch  sieb  ent- 
wickelnde Gollaps  jede  fernere  Therapie  unmöglich  macht.  Ich 
seihst  habe  zweimal  Gelegenheit  gehabt,  diesen  traurigen  Vorgang 
zu  beobachten. 

ad  3.  Als  letzter  Versuch,  das  Leben  des  Kranken  dero  Er- 
stickungfltode  zu  entreissen,  ist  die  Anlegung  einer  Tracheal- 
fistel  zu  versuchen.  Es  ist  klar,  dass  die  Prognose  dieser  Operation 
durch  die  ausserordentliche  Gefahr,  welche  Wunden  in  Bezug  auf 
ihre  mögliche  secundäre  Infection  schon  an  und  fUr  sich  bedingen, 
um  so  ungünstiger  wird,  als  hier  eine  Schleimhaut  durchschnitten 
rerden  muss,  die  bereits  an  der  Opcrationsstelle  oder  fast  unmittol- 
it  oberhalb  derselben  diphtherisch  erkrankt  ist,  so  dass  der  Procesa 
ijion  in- der  nächsten  Stunde  auf  die  Schnittwunde  übergreifen  kann. 
It  dieser  hochgradigen  Gefahr,  welche  also  diese  Operation  schon 


II  priori  tn  »cb  sehlJesstt  stimmen  aitcb  die  RMolUte.  welelie  dntcfa 
ihre  Aa^rohning  erzielt  wardea,  nur  zu  selir  nbereiu.  Noch  den 
Au^ichnuDgen  Ton  Prof.  vou  Nussbaum,  die  er  mir  fDr  iheK 
Sccho  frcundlicbtit  mittbeitte,  Dtarben  ibm  vod  12  zweifello«  dtpb- 
tberiacb  erkmnkten  Kiadern  rai^3  —  4  Jahre»,  bei  welchen  er  die 
TracheotoiDic  vorgenomtueti  bAtte,  alle  utiii  nur  zwei  Uten,  tw 
12 — 14  Jahren,  bei  welchen  der  ganze  Verlauf  der  Kraukbcit  Qbsr- 
haopt  8tcb  vie4  gUnsti^or  gestaltete,  wni-deo  am  Leben  erfaaUea. 
Wenn  »an  in  der  Literatur  wiricUcb  auch  Zahlen  neb  ändon,  welche 
eine  viel  günstigere  Statistik  fitr  die  Tnwheotomie  bei  Dipbthetit 
ergeben,  so  verlieren  diese  Angaben  doch  ihre  nöthi^  Sicherbeil, 
«olangfl  die  Grenzen  zwischen  Croup  und  Dipbtberio  nicht  {iricii 
getßgen  werden,  zumal  die  vorliegenden  Beatimniuagen  Ober  dce 
Charakter  dieser  Fälle  nichts  weniger,  als  uiibent reitbar  sind.  Ei 
liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dasB  der  Ausgang  einer  solches 
Operation  ein  ganz  anderer  sein  wird,  wenn  es  sieb  um  einen  eio- 
fscben  Essudationsproeess  auf  der  Respirationsschleimtiaut  in  Folg« 
localer  hochgradig  gesteigerter  Entzündung,  oder  um  die  prinlre 
I^ocalisation  einer  allgemeinen  Infectinuakrankbeit  handelt. 

Die  Anlegung  einer  Trachealfistel  nird  daher  nur  angeKeigt  »eiD 
bei  vorwiegender  localer  Erkrankung,  bei  welcher  die  allgeineinea 
Symptome  mehr  in  den  Hintergrund  getreten  sind  nnd  eine  plütt- 
Itche  SulToeatiun  zu  raschem  Handeln  drängt.  Wo  maa  sieb  dorcli 
Spiegoluntersucbung  Qberzeugeu  kann,  dass  die  rasoh  sieb  ent' 
wickelnde  Glottisatenose  weniger  durch  Fibrinauflagerunge»,  als  durch 
eine  hochgradige  Infiltration  des  submucöseu  Gewebes,  Oedem  der 
Schleimhaut  uud  die  dadurch  beschränkte  Auswärtsbewesonf  dar 
Stimmbänder  bewirkt  wird,  wobei  die  Ansammlung  von  z&beii. 
schleimig  eiterigem  oder  tbeilweise  plastischem  Secrete  die  GloU» 
plötzlich  verschliessen  kann,  oder  andauernde  RrampfiMirosysaMM 
den  Tod  sufTocatoriech  herbeizuführen  drohen,  wird  die  TraeboA- 
tomie  als  letztes  Rettungsmittel  immer  zu  versuchen  sein. 

Endlich  sind  noch  die  entzündlich  gereizten  Ualsdrtlsen 
nnd  deren  Umgebung  Gegenstaud  der  localeu  Behandlung. 

Fast  in  allen  Fällen  genltgeu  hier  feucht -warmu  Wassenun- 
schlage  um  den  Hals,  die  2  bis  3  mal  des  Tages  erneuert  werden, 
oder  wo  diese  weniger  gut  ertragen  werden,  sind  sie  dureb  Oelna- 
reibungon  und  Oelumschläge  zu  ersetzen.  Kommt  es  in  besonders 
{>emiciüBen  Füllen  zur  Drüaenvereiterung,  so  wird  diese  nach  den 
Regeln  der  Chirurgie  zu  bebandeln  sein;  gegen  zurUckbleibeotde 
Drüse Dverbürlungeu  sind  die  JodprSparate  in  Auwendung  zu  brtngco. 


Allgemeine  Behandlung. 

Die  interne  Behandlung  der  Dipbttierie  bat  Bich  geg^nwäiti^  | 
nur  nacb  jenen  Indicationen  zu  richten,  welche  bei  der  Behandlung  I 
aller  Infectioiiekraukheiten,  bei  welchen  wir  kein  die  Krankheit  und  ] 
das  virulente  Agens  direct  bekämpfendes  Mittel  besitzen,  i 
gebend  sind- 

Ibre  Aufgabe  ist  also: 

1.  Behandlung  jener  Störungen  des  AHgemeinbefindenH ,  des 
Fiebers  und  jener  Sj-mptome  und  möglichen  Complicationen ,  wo- 
durch die  Krankheit  unterhalten  oder  Termehrt  oder  eine  Schwächung 
des  Organismus  überhaupt  herbeigeführt  wird; 

2,  die  Widerstandskraft  des  Organismus  selbst,  soweit  dies 
durch  therapeutische  und  diätetische  Mittel  möglich  ist,  zu  vennehren, 
damit  er  den  Reactionsprocess  durchzumachen  im  Stande  ist. 

Dieser  Aufgabe  zu  genügen,  wird  man  daher  im  Beginne  der 
Krankheit  bauptsScbllch  kühlende  und  antifebrile  Mittel  darzureichen 
haben :  die  Mineralsäuren,  verdünnte  Salzsäure,  Phosphorafture  1 :  lOM 
und  Lösungen  von  schwefelsaurem  und  salzsaurem  Chinin  in  Dosen, 
welohe  der  Höhe  der  Erscheinungen  und  dem  Alter  des  Patienten 
angemessen  sind.  Leiten  gastrische  Erscheinungen  die  Krankheit 
ein,  Bo  wird  die  Beseitigimg  dieser  durch  kohlensaure  haltige  Mittel, 
Pot.  Uiveri,  und  entsprechende  Mineralwasser  zuerst  die  Aufgabe  der 
internen  Behandlung  l)ilden.  Ebenso  werden  schwächende  Diarrhöen 
sogleich  energisch  zu  bekämpfen  sein:  je  nach  ihrer  Intensität  durch 
Darreichung  von  ülig-sch leimigen  Mitteln  mit  kleinen  Dosen  Opium 
oder  Lösungen  von  Tannin,  Alaun,  Arg,  nitrie,  u,  s.  w.  Beschrilnkeu 
sieb  am  2.  und  'i.  Tage  die  febrilen  Erscheinungen  und  sind  vorhan- 
dene Complicationen  glücklich  entfernt,  so  wird  ein  zuwartendes  Ver- 
fahren zu  beobachten  sein,  aus  dem  erat  bei  neuen  und  jetzt  meist 
aiarmirenden  Erscheinungen  herauszutreten  ist. 

Je  nach  der  Entwicklung  des  Processes  kann  bisweilen  schon 
am  3.  und  i.  Tage  der  Krankheit  ein  bedrohliches  Sinken  der 
Kräfte  sich  bemerkbar  machen  und  die  Anwendung  escitirender 
Mittel  ohne  Verzug  bedingen.  Sobald  der  Puls  frequent  und  leer 
wird ,  die  Herztöne  sehwach  und  undeutlich ,  kann  man  noch  den 
Versuch  mit  grossen  Dosen  Chinin  .0,5 — 1,0  machen  und  wenn  dor- 
aelbe,  was  leider  nur  in  den  seltensten  Fällen  eintreten  wird,  gelingt, 
nach  mehrmaliger  Darreichung  zu  andern  tonischen  Mitteln  über- 

gehen.     Auch   in   kleinen   Gaben   von   0,2  —  0,3   Grm.   für   den  Tag 

Ann  das  Chinin  aU  Tonicum  vei'werthet  und  längere  Zeit  biudurohJ 
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fortgegeben  werden.  Daneben  sind  stärkende  Weine  und  kräftige 
Diät,  bestehend  in  concentrirten  Fleischsuppen,  in  Sappen  mit  Ei- 
gelb, Caf^,  Thee  am  Platze.  Keagirt  der  Organismus  auf  diese 
Mittel  nicht,  so  werden  sich  bald  unter  Zunahme  der  allgemeicen 
Depression  und  Hinfälligkeit  die  Zeichen  ausgesprochener  Sepsis 
einstellen  und  das  Leben  des  Kranken  auf  das  äusserste  bedrohen. 
Jetzt  sind  die  stärksten  Reizmittel  ohne  ZOgern  und  in  vermehnen 
Gaben  in  Anwendung  zu  bringen:  Schwefeläther,  die  Bestusch.  Eisen- 
tinctur,  Cognac  in  Verbindung  mit  starken  Weinen,  um  erregend 
auf  die  Centralorgane  zu  \rirken  und  den  Herzmuskel,  der  nur 
unvollständig  und  unregelmässig  sich  zusammenzieht,  zu  energischen 
Contractionen  anzuregen.  Schwefcläther  oder  die  Tinct.  Bestuseb. 
ist  daher  bei  Erwachsenen  nicht  unter  10  Tropfen  stündlich  zu  geben. 
wenn  eine  Wirkung  erzielt  werden  soll,  und  bei  vorgeschrittener 
Entkräftung  und  beginnendem  Verfalle  wird  dieselbe  Quantität 
oder  selbst  eine  verstärkte  Dosis,  12 — 15  Tropfen,  halbstQndlieh 
nothwendig  werden  und  auch  diese  Ordination  die  ganze  Nacht  hin- 
durch oder  wenigstens  während  des  grOtsten  Theiles  derselben  ein- 
zuhalten sein.  Wenn  ausnahmsweise  bei  Kindern  und  jugendlichen 
Individuen  der  Tod  nicht  durch  Suffocation  vom  Kehlkopf  uud  der 
Luftröhre  aus,  sondern  durch  septische  Erkrankung  und  Blutver- 
giftung droht,  muss  von  denselben  Mitteln  Gebrauch  gemacht  werden. 
Die  Dosis  reducirt  sich  je  nach  dem  Alter  des  Patienten  und  der 
Intensität  der  Erkrankung.  Wie  unter  gleichen  Verhältnissen  beim 
Typhus  haben  die  Engländer  auch  bei  der  Diphtherie  den  Cognae 
in  grossen  Dosen  empfohlen  und  ich  selbst  Hess  mehrmals  15o  bis 
20u  Grm.  den  Tag  über  mit  nachhaltigem  Erfolge  von  Erwachsenen 
verbrauchen,  ohne  dabei  eine  unangenehme  Nebenwirkung  zu  beob- 
achten. Wo  Cognac  für  sich  weniger  gut  genommen  und  vertragen 
wird,  kann  man  ihn  mit  Wein,  Bordeaux,  Carlowitzer.  oder  mit 
Zuckerwasser  mischen  und  in  dieser  Verdünnung  als  unterstutzendes 
Mittel  neben  Aether  und  Bestusch.  Tinctur  verabreichen.  Von 
Kindern  wird  er  am  besten  noch  mit  Pomeranzen-  oder  Zuckersyrup 
versetzt  im  Verhältniss  von  1  zu  2  Theilen,  Cognac  und  Syrup.  ge- 
nommen und  ertragen  *).  In  schweren  Formen  von  Rachcudiphtherie 
wird  man  selbst  bei  Kindern  von  3  bis  4  Jahren  bis  zu  3()  und 
r»u  Grm.  in  24  Stunden  vorgehen  müssen.  Neben  diesen  Mitteln 
wirken  starke  Weine,  Tokayer,  Portwein,  schwere  Bordeaux  erregend 


*i  Charl.   West  gab  einem  Kinde  von  4  Jahren  l»iu  Gramm  Cognac  und 
1*^0  Gramm  Purtwcin  im  Tag  mit  gutem  trfolge. 


f>.4  OssrEL.  Dipixherie.    Tberifie- 

k-nnen  Ja«  unter  den  Erscheinungen  der  BlatverÄrirnn^  hiSÄLwtr- 
••.ende  Lel-en  un«  erhalten. 


Therapie  der  «ecundären  Paralysen 


E:n  eri-l^eioher  therapeunsoher  Eingriff  bei  seeaiiiär  y<ira.p- 
'n.hen  Zuständen  wird  von  der  M'-gliehkeii  abhängen-  die  izriL  i± 
Krankheit  gesetzten  pathol'>giäohen  Verandeningen  za  beseingei.  >ie: 
die  durch  die  Reaenon  des  Organismus  beiingte  FiSekciI-i^ng  :er- 
?elben  zu  besehleunijcn.  oder  endlich,  wenn  vr»n  der  Integr::!:  :t: 
einen  Organe  die  Funerlonsfähi-rkei:  der  anderen  abbAsgig  :^:-  cl-^^ 
<•  lange  zu  erhalten,  bis  jene  durch  die  Xaiur  selt-s;  wieierierge- 
stellt  wird. 

Nach  den  p^irlolvgischen  Verinienmgen .  weicce  ^^.r  :-:s  ^coi 
s>w -li  iz  den  Ceuiral'.^rganen.  wie  im  peripheren  NerretsT^fen:  ^-i 
im  MiskeiaM-amte  Iberbaar't  den  seenndaren  PanaJysen  in  bniie 
'.iegenl  gefuniec.  wird  die  Therapie  dieser  Ersoheinasgen  s:ci  li^ 
'h  eiigeren  Grezzen  bewegen  und  nur  die  beiien  leiztgeziiütcn 
MJsglic- keilen  wer^ien  fir  sie  run  Theil  offen  gehaiien  b".e::cr. 

Lc;:'2tere  «.Triie  v  n  Lühcu-gen  einzelner  Muskeigr:::  7-^-  ^■ 
n:e'j.:l:oh  ler  ^[.iskeln  les  'weiche-  GaiEeü*  uni  «les  Aigr?  ir  e- 
-i.jb  Za:"i  A':1jl::  ^eni^er  Wo«: heu  ^:z  sc*:*:,  ohne  •Ii^s  i-vez  1  tJi 
:hc:i:-^-r:?.::er  Ezz^'.f  i?:hweni:g  is:  "de:  üe  Heilung  -.es..— ei^  -'-=- 
'äjc::  Dreh  w-ri  :i  allez  Fil'ez.  w;.  neien  larriellei:  l-ü-— :i:g^- 
ällgetLeine  S«:h^Iohe  izL  Aüacziie  r-gegen  ist.  :ie  Ai"^e::  ::-g  ^e? 
E:*ecs  -~1  ::ii*:reilfr  Mine".  Azgeieig:  *e:n.  üe  -e:'cr.  e:"er  i:A::.gen 
NAli-rg.  iJk=:e-:::ci  t,-  Flfis*:!    We:z.  Bier.  Aifenihal:  :z  ::;T.:-e: 

cl_>:-'r»:k:  *■.:"::  I:e  ?arii;.'*e  11:  jn=sjeieh-:e  Bezirke  -i-rr  ^l  i^äci- 
.i' :..\";\:es.  >.  i.is*  iiesec  £ri*.*ir-i-2.ren  wese-T-i!-e  ^eri".:i-rm:ig=^ 
-  G^::—  :-•;  F.i-.-kenzid.-k.  's-  r^^^--.,»'-  -^  Form  ^•■-  :-ü_:  :!  i."»üi 
A:.'*p'^'ü".'f~  iz.i  ii^^mizin^r  M^-fiiüs  n  •.rrmie  liewrec  ■5'.  "=*"''-  --e 
i-r..."."^  ifrj«f!"rcc  ^.n  ifr  M.\iL:-.'JikriT  fizer  mrfir  -i-ier  w^iLgcr  ~  — ■ 
tranig r::  ?.l:i'.:..:i=g  iies^rr  Veriulerizgea  Ji':häng:g  *c:i 
:ie7iiv^*^:;>ci:e;  Bezieh -zg  '^•.ri  :::   >  l**i:-ei:  Fllien    i:e   gr'ss't 

scar.  öLues  iieLieadea  E1;:!^äs  es^en  neuen  Eeii  zul  ^.-rlr.-ilTe 
Banuigen  im  Gefliru  oac  uAmeaii.ch  :2i  Sickec^iArk  .ler^  -:  irizec 
*.Hier  ecnm  lock  ^wkMNieiiien   in   geTihrli-^her   Weise    li    viigen. 

i^ii  Hiskelir^'Tüea   izi    se.  .s:    ia^^ 


f am 


henpte  der  tecadUrea  Pftnlrsen. 

.uftreten  neuer  Lähmungen  wird  tue  unmittelbare  Wirkung  solcher 

ixperimenle  sein. 

Man  wird  daher  in  den  ersten  2—3  Wochen  für  Ruhe  und  Ver- 

icidung  jeder  Aufregung  des  Kranken   Sorge  tragen   und   durch 

inisireude  Mittel  und  roborirende  Diät  eine  allgemeine  Kräftigung 
und    Besserung    der   Säftemischung    zu    erzielen    suchen. 

lüuger  fortgesetzter  Gebrauch  des  Chinins  in  kleinen  Dosen,  China, 
Eisen,  sind  neben  Kaffee,  Tbee,  Kiern,  Fleisch,  nicht  aikohol reichem 
Weine,-  gutem  Biere,  jetzt  als  die  geeignetsten  Mittel  anzuführen. 
Erst  wenn  keine  neuen  Muskeln  mehr  in  das  Bereich  der  Lähmung 
hereingezogen  werden,  wird  man  durch  elektrische  Reizung  der  zueret 
gelähmten  Muskeln  (mittelst  Anwendung  des  Inductionsapparates 
oder  des  constanten  Stroms}  die  CoutractilitHt  derselben  anzuregen 
und  einer  durch  nu  lang  andauernde  FunctionsunlUhigkcit  bedingten 
Fettdegeneralion  entgegenzuwirken  suchen.  Nachdem  man  die  elek- 
trische Behandlung  iu  einer  Reihe  von  Sitzungen  durchgeführt  und 
kein  Weiterech  reiten  der  Paralyse,  noch  sonatige  Reizerscheinungen 
der  Cenlralorgane  beobachtet  hat,  kann  man  die  Heilung  durch  den 
Gebrauch  von  warmen  Sool-  oder  Seebädern  und,  wenn  die  Verhält- 
nisse sie  nicht  möglich  machen,  durch  Kochsalz-  oder  Schwefelbäder 
noch  wesentlich  fördern.  In  Betroff  der  weiteren  Durchführung  der 
elektrischen  Behandlung  muss  ich  auf  die  bezüglichen  Capitel  in 
diesem  Handbuche  und  auf  die  Specialwerke  der  Elektrotherapie 
verweisen. 

Die  innere  Anwendung  medicinischer  Präparate,  abgesehen  von 
den  oben  erwähnten  tonisirenden  Mitteln,  wird  keinen  wesentlichen 
EinfluBS  auf  die  Heilung  der  diphtherischen  Lähmungen  ausüben 
und  die  Anwendung  der  Nux  vomica  und  des  Strychnins,  von  denen 
das  letztere  sogar  zu  subcutanen  Injectionen  empfohlen  wurde,  ist 
geradezu  verwerflich.  Es  wirken  diese  Präparate  nur  von  den 
Centralorganen  aus,  und  wenn  durch  sie  eine  fUr  den  therapeutischen 
Erfolg  uothwendige  Muskel contraction  ausgelost  werden  soll,  ist 
nicht  nur  eine  Strychnin Vergiftung  schwer  zu  vermeiden,  sondern 
auch  in  der  MeduUa  obtongata  und  im  Rückenmark  selbst,  dessen 
krankhafte  Veränderungen  gerade  die  Paralyse   zur  Folge   habeilj 

ird   ein  Reizzustand  gesetzt,    der   im  günstigsten  Falle  mit  ein« 

Verschlimmerung  der  vorliegenden  Verhältnisse  endigt. 

Eine  besonders  umsichtige  Behandlung  wird  in  jenen  Fällen  Platt 
greifen  mitssen,  in  welchen  durch  die  Muskelparalyse  die  Fnnctind 
lebenswichtiger  Organe  in  hohem  Grade  vermindert  oder  gänzliel 

lufgchoben  ist.     Das  Lehen  des  Kranken  wird  in  ausserordentliche^ 


WeUc  durah  UtbmuDg  der  Gaumen-  und  RftoheniDuskelii  nad  Jena 
des  Kehlkopfes  bedrobt:  bei  ersterer  durch  Störung  oder  Tullkon- 
menen  Verlust  des  Schling^'finnögens ,  boi  letztoror  ireaigcr  danh 
Störung  der  Regpiration,  als  durcb  imvoIlkumDienen  QloUievcTScblBU 
während  doa  äcblingactca  und  durch  die  Wtthntcboialicbk«il  dei 
EiodriBgeua  von  Speieetbeilcheu  in  die  Dronchien  nnil  Lung^D.  la 
beiden  FiUlen  wird  daher  eine  frllbzeitige  EmJlfaran^  des  Kranken 
mittelnt  der  Soblundiioude  angezeigt  sein,  einmal,  um  iba  bu  ttr 
Borstellung  der  Muskeltbäti^keit  in  den  Scblingorganen  der  GeUir 
de«  Verhungems  zu  ontrcieaen,  uud  ^weiteun  eine  fast  itotner  nit 
letalem  Ausgange  endigende  Fremdkörper- Pneumonie  zu  vermcitleB. 

Gewiss  nur  in  den  seltensten  und  durch  andere  Cotnplicaliooen 
erüchworten  FAllen  wird  durch  Lähmung  der  Olüttismuskeln  eiaa 
so  hocligntdige  SlOrung  der  Kespiration  bedingt,  dass  man  tu 
Anlegung  einer  Tracliealfiste!  genölhigt  ist.  Gewöbnlich  i^t  kitf 
fDr  die  Respiration  bei  mbigem  Verhalten  des  Kranken  tutd  Hiebt 
gesteigertem  Athmungsbedllrrniase  Raum  genug  rorbanden,  um  da« 
nüthige  Quantum  Luft  in  die  Lungen  zu  inspiriren.  Aucb  bei  Lük- 
mung  der  Mni.crieoarjt.  post.  —  der  GlottisOfiner —  uud  nngeslAner 
Thatigkeit  ihrer  Antagonisten,  der  Glottisscbliesser ,  wird,  wie  «A 
mich  SU  wiederholten  Malen  bei  mebnnunatlicfaem  Besleboo  der 
Paralyse  überzeugte,  nie  ein  so  vollständiger  Verschluss  der  Glotli« 
erseugt,  das»  der  Athmungsprocess  dadurch  unmüglicli  gemacht  oder 
boi  ruhigem  Verballen  des  Kranken  in  zu  hohem  Grade  beeb- 
trjtohtigt  wird. 

Was  endlieh  die  bisher  beobachteteu  Paralysen  anderer  Muskelu 
anbelangt,  Accommodationsparese,  Blaaeuläbmung,  Impotei»,  »a  wird 
die  weitere  Behandlung  derselben  unter  Berücksichtigung  der  fUr  die 
ditihtherischen  Lähmungen  nothwendigen  Indicalionen ,  nach  den 
Grundsätzen  zu  leiten  sein,  welche  die  specielle  Therapie  für  die 
gleichartigen  Krankheiten  dieser  Organe  angibt. 

BerlchtiKUDgeii. 

In  dir  TubiUa  tut  S,  '.'■  hIIu  m  b*l  dar  jUluaUww  rem  nl.-ni,  J4kt*  btUMti 
in  Col.     I     II  lUU  I 
_    „    n  (1.0    _    «MW 
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L41       ZiemeBen,   H.  v. 

Z6ß        liRndbuch  der   apeci eilen 
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